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POVZETEK  
 
Zdravstvena nega kot profesija se srečuje s socialnimi, psihološkimi in zdravstvenimi 
problemi. To pomeni, da se člani negovalnega tima veliko ukvarjajo s fenomeni, ki so zelo 
obremenjujoči. Zdravstvena nega vključuje naloge, ki so neprijetne in povzročajo strah. 
Pogosto se zdravstveno osebje sooča z bolečino, s trpljenjem in smrtjo. Čeprav daje 
zdravstvena nega tudi veliko zadovoljstva, je doživljanje izčrpanosti in čustvene prizadetosti 
pogosto. Pomembno je, da se negovalno osebje zaveda teh obremenitev, jih prepreči oziroma 
spozna in ukrepa proti njihovim škodljivim učinkom z metodami ter pripomočki, ki so na 
voljo.  
 
Namen diplomskega dela je ugotoviti prisotnost psihofizičnih obremenitev negovalnega tima 
pri delu s starostniki ter seznaniti zdravstvene delavce o posledicah psihofizičnih obremenitev 
in z načinom soočanja in premagovanja tovrstnih obremenitev. Cilji diplomskega dela so 
predstaviti obremenitve negovalnega osebja pri delu s starostniki ter posledice teh 
obremenitev, ugotoviti, ali se negovalno osebje zaveda teh obremenitev, in ugotoviti, kako 
medicinska sestra ukrepa glede preprečevanja in premagovanja psihofizičnih obremenitev in 
predstaviti priporočila. V empiričnem delu diplomskega dela smo predstavili rezultate ankete, 
ki smo jo izvedli v Bolnišnici Topolšica in v Domu za varstvo odraslih Velenje, med 
negovalnim osebjem v mesecu avgustu 2011. Raziskovalni vzorec je zajemal 82 oseb 
negovalnega kadra. Rezultati ankete so pokazali, da zaposleni, stari nad 41 let, hitreje čutijo 
izčrpanost kot posledico sicer enakih fizičnih in psihičnih obremenitev kot mlajše osebje do 
40 let v delovnem procesu. Ugotovili smo tudi, da se negovalno osebje zaveda psihofizičnih 
obremenitev. Ima tudi nekaj rešitev, kako bi zmanjšali te obremenitve, vendar to od njih ni 
odvisno. Odvisno je od nadrejenih v teh ustanovah (zaposlitev večjega števila negovalnega 
kadra, več izobraževanja). 
 
Ključne besede: starostniki, psihofizične obremenitve, zdravstvena nega, negovalno osebje.
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SUMMARY  
 
Nursing as a profession is faced with social, psychological and health problems. This means 
that many members of the nursing staff are dealing with phenomena that are very 
burdensome. Health care includes tasks that are unpleasant and cause anxiety. Often the 
medical staff faces pain, suffering and death. Although nursing provides personal satisfaction, 
staff often experience burnout and emotional distress. It is important that nursing staff is 
aware of the pressure, prevents or recognizes it and acts against its harmful effects using 
methods and devices available.  
 
The purpose of the diploma work is to determine the presence of mental and physical burden 
of the nursing team when working with elderly, to make health care professionals aware of 
the consequences of physical and mental burdens and to present the ways to cope and 
overcome them. The goals of the diploma work are to present burdens of nursing staff 
working with elderly and its consequences, to determine whether nursing staff is aware of the 
pressures, to determine how a nurse acts to prevent and overcome mental and physical 
burdens and to present recommendations. In the empirical part of the diploma work we 
present the results of a survey which was conducted in August 2011 among the nursing staff 
at the Hospital Topolšica and adult care home Velenje. The research sample consisted of 82 
members of staff. Survey results show that employees older than 41 are sooner affected by 
result of exhaustion at the same physical and psychological burden than staff under 40. The 
results also show that nursing staff is aware of the mental and physical burden. It also 
proposes solutions for how to reduce these burdens; however this is not in the power of staff. 
It depends on the management in these establishments (increasing a number of nursing 
personnel, more education). 
 
Keywords: elderly, mental and physical burden, health care, nursing staff. 
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1 UVOD 
 
Zdravje predstavlja stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje. Po novejših 
spoznanjih in stališčih Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje celovit in dinamičen 
sistem, ki je sposoben prilagajanja vsem vplivom okolja ter omogoča posamezniku ter 
skupnosti opravljati vse biološke, socialne in poklicne funkcije ter preprečevati bolezen, 
onemoglost in prezgodnjo smrt (1). 
 
Delovno mesto kot zdravo in varno okolje, v katerem človek lahko najde svoje zadoščenje, 
postaja vedno težje dosegljivo, saj delamo v delovnih okoljih, ki človeške vrednote 
postavljajo za ekonomskimi vrednotami. 
 
Stresne poklice bi lahko razdelili v dve kategoriji. V prvi so poklici, ki zahtevajo bodisi 
fizično težavno delo bodisi monotono, nekreativno in nenaravno delo, v drugi pa so poklici, ki 
so stresni zaradi velike odgovornosti. Med dokaj stresne spadajo tudi poklici, kjer gre za 
intenzivno delo z ljudmi (2). 
 
Zdravstvena nega je eden izmed takšnih poklicev, saj se člani negovalnega tima dnevno 
soočajo z različnimi obremenjujočimi situacijami, tudi v obliki stresa, ki postopoma vodijo v 
izgorevanje in ogrozijo njihovo lastno psihofizično ravnovesje ali celo zdravje (3). Poleg 
psihičnih obremenitev pa fizični napor predstavlja sestavino zahtevnosti delovnega procesa, ki 
nastane zaradi različnih statičnih in dinamičnih telesnih aktivnosti in obremenitev ter 
negovalnemu osebju povzroča bolečine in poškodbe v lokomotornem sistemu (4). 
 
Delo s starostniki medicinsko sestro obremeni tako fizično kot tudi psihično, saj starostniki 
postajajo številčnejša in za obravnavo vse bolj zahtevna skupina pacientov.  
 
Z naraščanjem življenjske dobe se pogledi starejših na življenje spreminjajo, saj želijo živeti 
kakovostno in zdravo. Zaradi daljše življenjske dobe nastajajo pri starostnikih dolgoročni 
zdravstveni problemi, pogojeni z različnimi kroničnimi boleznimi, kot so povišan krvni tlak, 
obolenje dihal, rakasta obolenja, bolezni srca in ožilja, depresija, kronične degenerativne 
bolezni, sladkorna bolezen, ateroskleroza, osteoporoza, demenca in druge. Te bolezni 
zahtevajo prilagojen zdravstveni sistem, v katerem je vloga medicinske sestre izjemno 
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pomembna. Ključni koncept, na katerem temelji zdravstvena nega, je v njeni vlogi 
zadovoljevanje zdravstvenih potreb starostnika (5). 
 
Psihofizične obremenitve na delovnem mestu so velika obremenitev tako za zaposleno 
negovalno osebje kot za organizacijo in celotno družbo. Ko tovrstne obremenitve postanejo 
velik in resen problem, lahko organizacijo to veliko stane, saj lahko vpliva na zdravstvene 
težave zaposlenih, posledično na delovno storilnost ter zmanjšuje produktivnost in kakovost 
dela. Zato je treba dobro razmisliti, kako preprečiti psihofizične obremenitve, oziroma kako se 
z njimi spopasti (3). 
 
V interesu vseh nas je ugotoviti prisotnost psihofizičnih obremenitev zdravstvenega tima pri 
delu s starostniki ter seznaniti zdravstvene delavce o  posledicah  psihofizičnih obremenitev in 
načinom soočanja in premagovanja tovrstnih obremenitev (3). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Obdobje starostnika 
 
V Sloveniji se prebivalstvo nezadržno stara. Vse daljša življenjska doba in dolgoletna nizka 
rodnost sta osnovna vzroka za tako stanje. Staranje prebivalstva, to je naraščanje deleža starih 
nad 65 let pri celotnem prebivalstvu, je ena izmed demografskih značilnosti Slovenije. Delež 
prebivalstva, starejšega od 65 let, je leta 2005 po podatkih Statističnega urada Republike 
Slovenije znašal 15,5 %. Vse višja starost prebivalcev je velik dosežek, obenem pa tudi velik 
izziv za družbo, ki mora starostnikom omogočiti, da jesen življenja preživijo v dostojanstvu in 
varnosti. Projekcije kažejo, da se bo v Sloveniji v obdobju do leta 2050 delež ljudi, starih 65 
in več let, podvojil, delež zelo starih celo potrojil (6). 
 
Staranje je pri vseh živih bitjih neizogiben življenjski proces. Vsak človek si želi, da bi se ta 
proces odvijal normalno, brez večjih pretresov. Strah pred starostjo je razširjen v današnji 
družbi, k čemur pa pripomorejo predsodki, ki so razširjeni med mlajšo generacijo. Za 
sproščeno sprejemanje lastne starosti, ki je pogoj za kakovostno staranje in sožitje med 
generacijami, so srednja leta življenja tisti pravi čas za pripravo na starost (7). 
 
Starost in zdravo staranje nista bolezen, temveč le programirani fiziološki proces, ki je 
zapisan v dedni zasnovi. Toda ta proces lahko pospešijo različni vplivi okolja, predvsem 
bolezni, ki lahko povzročijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma. Osnovna 
značilnost sprememb v procesu staranja je upočasnitev različnih procesov in posledično 
zmanjšanje delovanja različnih organskih sistemov ter s tem delovanja celotnega organizma. 
Zaradi zmanjševanja delovanja in posledično zmanjšane funkcijske rezerve se organizem teže 
prilagaja na spremenjene pogoje in večje obremenitve. Po drugi strani lahko zaradi 
okrnjenega delovanja organa bolezen pri starostniku povzroči hujše in trajnejše okvare kot pri 
mlajših osebah. Slabšanje funkcionalnega stanja pa poveča dovzetnost organizma za bolezni 
(8). 
 
Le malo je bolezni, ki bi se pojavljale zgolj v starosti. Tako se večina bolezni, ki jih 
srečujemo pri starostnikih, lahko pojavi tudi pri mlajših ljudeh. Za starost je značilno, da se 
takrat pogosteje pojavljajo in kopičijo kronične bolezni, kot so srčno-žilne bolezni, bolezni 
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dihal, gibal, rakave bolezni, poleg tega se pojavljajo določeni gerontološki sindromi ali pa 
bolezni, ki so skorajda izključno povezane s poznejšimi življenjskimi obdobji, kot so: 
inkontinenca urina in blata, preležanine, spominske motnje, demenca, osteoporoza in druge 
(9). 
 
Kot (hujši) upad intelektualnih sposobnostih brez motenj zavesti, do česar pride zaradi 
organske okvare ali bolezni in se v vedenju kaže kot socialna in delovna nezmožnost, pa je 
opredeljena demenca. Ta prizadene 1 % ljudi, starih 60 let, in 30–45 % ljudi, starih 85 let 
(10). 
 
Večina starejših ljudi je torej kronično bolnih in imajo potrebo po večjem obsegu 
zdravstvenih storitev. Veliki del te populacijske skupine pa ne potrebuje vrhunske medicine in 
dragih preiskav, ampak rešitve za socialno-psihološke težave, ki nastanejo v starosti od 
osamljenosti, vse do reševanja preprostih gospodinjskih opravil. Starosti namreč ne 
spremljajo le bolezni, ampak so ti ljudje lahko hkrati osameli, onemogli in nesposobni sami 
poskrbeti zase pri opravljanju svojih življenjskih funkcij, pri vzdrževanju telesne higiene, pri 
gospodinjskih opravilih in podobno. Njihova eksistenca je odvisna od pomoči drugih oseb 
(10).  
 
Ko so potrebe po zdravstveni negi pri posamezniku trajne in zelo pogoste, lahko govorimo o 
potrebi po dolgotrajni negi in oskrbi. Njena zahtevnost in časovni obseg se z leti in nadaljnjim 
staranjem običajno povečujeta in v bistvu lahko trajata do konca življenja (11). 
 
Dejstvo je, da potrebe po tuji pomoči z večjo starostjo naraščajo. Tujo pomoč potrebuje: 
 15 % prebivalcev, starih več kot 65 let, 
 30 % prebivalcev v starosti od 70 do 80 let, 
 60 % prebivalcev nad 80 let (11). 
 
Veliko starostnikov, ki so v domskem varstvu, je delno ali v celoti odvisnih od aktivnosti 
zdravstvene nege. Vsak posamezni stanovalec pričakuje, da bodo te aktivnosti izvedene 
kakovostno, kar zanj predstavlja individualen pristop, prijaznost, razumevanje, pomoč,     
zaupnost in sposobnost poslušanja s strani članov negovalnega tima (12). 
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Sorodniki predstavljajo pomembno vlogo v kakovosti oskrbe in negovanja, saj starostnika 
najbolje poznajo in tako negovalnemu timu lažje razložijo potrebe starostnikov.  
 
Negovalno osebje mora z negovalnimi aktivnostmi zagotavljati kakovostno in varno 
zdravstveno nego ter posledično dobro počutje starostnikov. V Sloveniji in po svetu pa se 
domovi za starejše spopadajo s pomanjkanjem osebja in višjo povprečno starostjo stanovalcev 
(13). 
2.2 Zdravstvena nega starostnika in njegove potrebe 
 
Velik del starostnikov živi doma med svojci ali žive sami. V določenih primerih pa je 
potreben odhod v bolnišnico in pozneje v dom starostnikov. 
 
Za starostnika je v bolnišnici in v domu starostnikov poleg medicinske oskrbe enako 
pomembna zdravstvena nega. 
 
Zdravstveno nego kot strokovno disciplino je utemeljila Virginia Henderson, ki je tudi razvila 
teorijo zdravstvene nege, katere cilj je: pomoč posamezniku v izvajanju aktivnosti, ki 
pripomorejo k zdravju, ozdravljenju ali mirni smrti, pomoč pri doseganju neodvisnosti, 
samostojnosti pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti. Izhajala je iz osnovnih 
človekovih potreb in izoblikovala 14 temeljnih življenjskih dejavnosti: 
 
1. dihanje, 
2. prehranjevanje in pitje, 
3. odvajanje, 
4. gibanje in ustrezna lega, 
5. spanje in počitek, 
6. oblačenje, 
7. vzdrževanje telesne temperature, 
8. osebna higiena, 
9. izogibanje nevarnostim v okolju – skrb za varnost, 
10. komuniciranje – odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov, 
11. izražanje verskih čustev in potreb, 
12. koristno delo, 
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13. razvedrilo in rekreacija, 
14. učenje zdravega načina življenja (14). 
 
Medicinske sestre morajo pri vsakem varovancu ugotoviti stopnjo samostojnosti in 
sposobnosti izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti ter ga spodbujati k samostojnosti in 
neodvisnosti. To nam omogoča osnovna metoda dela medicinskih sester – proces zdravstvene 
nege, ki ga odlikuje holistični pristop k starostniku, upoštevanje njegove individualnosti, 
visoka stopnja sistematičnosti, racionalnosti in organiziranosti. Na osnovi specifičnih znakov 
ali simptomov medicinske sestre prepoznajo negovalne probleme varovanca. Sledi 
načrtovanje ciljev, ki so usmerjeni v razrešitev problemov, načrtovanje negovalnih posegov in 
drugih dejavnosti za povrnitev zdravja, povečane stopnje samostojnosti, neodvisnosti in v 
skrajnem primeru pomoč pri procesu umiranja. Vse postopke v zvezi z izvajanjem te metode 
dela je treba nadzorovati, vrednotiti in dokumentirati (14).  
 
Vsaka od naštetih življenjskih aktivnosti je zelo pomembna in potrebna, da človek lahko živi. 
Pri starejših oskrbovancih gre lahko velikokrat za upad življenjskih aktivnosti samo zaradi 
starosti, ki je naraven pojav, in ne zaradi bolezni. Zato je naloga medicinske sestre dobro 
poznati starostnika, po procesni metodi dela oceniti, koliko je sposoben, predvsem pri 
opravljanju fizioloških potreb, ter z zdravstveno vzgojo, svetovanjem in učenjem starostnika 
in svojcev doseči, da bo samostojen pri izvajanju življenjskih aktivnosti kar se da dolgo ter ga 
pri tem samo spodbujati (14). 
2.3 Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege pacientov 
 
Tudi v Sloveniji smo na področju zdravstvene nege spoznali, da je uvedba sistema za 
razvrščanje po zahtevnosti zdravstvene nege nujna kategorija. Z vidika sodobne zdravstvene 
nege delo izvajalcev zdravstvene nege prikazujemo, načrtujemo in vrednotimo glede na 
potrebe pacienta.  
 
Da bi v zdravstveni negi subjektivno oceno pomanjkanja izvajalcev zdravstvene nege 
objektivno prikazali, so se začeli razvijati različni sistemi kategorizacije pacientov na osnovi 
zahtevnosti zdravstvene nege (15). 
 
Vidaković G. Psihofizične obremenitve negovalnega tima pri delu s starostniki 
 
                                       7 
Kategorizacija je sistematično razdeljevanje ali združevanje predmetov ali pojmov po 
skupinah in razredih ali po splošnih značilnostih, po katerih so si različni ali podobni. 
Kategorizaciji sorodni pojmi so klasifikacija, razdelitev, grupiranje, razvrščanje (16). 
 
Kategorizacija zdravstvene nege pacientov je metoda razvrščanja pacientov v kategorije glede 
na zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi v določenem časovnem obdobju. Njen namen 
pa je predvsem, da bi ocenili intenzivnost zdravstvene nege ter izračunali stroške (dejanske, 
predvidene) za posamezni oddelek. Pri razvrščanju pacientov lahko izmerimo tudi čas, ki je 
potreben za zdravstveno nego pacientov.  
 
 Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege 
 I. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege: sem spada pacient, ki je pretežno 
samostojen pri osnovnih življenjskih dejavnostih; potrebuje le nadzor, medicinsko-
tehnične postopke in posege ter zdravstveno-vzgojno in/ali socialno-terapevtsko delo 
(17). 
 
 II. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege: sem spada pacient, ki potrebuje pomoč pri 
eni ali več od naštetih dejavnosti: osebni higieni, gibanju, hranjenju in/ali varnosti; 
poleg tega lahko potrebuje tudi pogostejšo in/ali dolgotrajnejšo aplikacijo terapije, 
pogostejše spremljanje vitalnih funkcij in/ali reden nadzor nad gibanjem v 
bolnišničnem okolju ter zdravstveno-vzgojno in/ali socialno-terapevtsko delo (17). 
 
 III. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege: sem spada pacient, ki potrebuje popolno 
pomoč pri eni ali več dejavnostih: osebni higieni, gibanju, hranjenju in/ali varnosti; 
poleg tega lahko potrebuje pogostejšo in/ali dolgotrajnejšo aplikacijo terapije, 
spremljanje vitalnih znakov v neprekinjenih intervalih oziroma neposredno 
opazovanje ter zdravstveno-vzgojno in/ali socialno-terapevtsko delo (17). 
 
 IV. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege: sem spada pacient, ki poleg zgoraj 
naštetega potrebuje še stalno spremljanje vitalnih znakov in/ali stalno spremljanje 
psihofizičnega stanja (17). 
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V nadaljevanju vam bomo predstavili preglednico kategorizacije zdravstvene nege, ki jo 
uporabljajo v bolnišnicah in v domovih za ostarele. 
 
 Preglednica 1 prikazuje slovensko kategorizacijo zahtevnosti zdravstvene nege v 
bolnišnicah: 
 
Preglednica 1: Slovenska kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege 
Kriteriji zahtevnosti zdravstvene nege I II III IV 
1. Pretežno samostojen (☐)    
2. Delna pomoč pri osebni higieni  (☐) (☐)  
3. Popolna pomoč pri osebni higieni   (☐) (☐) 
4. Delna pomoč pri gibanju  (☐) (☐)  
5. Popolna pomoč pri gibanju   (☐) (☐) 
6. Delna pomoč pri hranjenju  (☐) (☐)  
7. Popolna pomoč pri hranjenju   (☐) (☐) 
8. Pomoč pri zagotavljanju varnosti  (☐) (☐) (☐) 
9. Aplikacija terapije  (☐) (☐) (☐) 
10. Nadzor na 2–3 ure/neposredno 
opazovanje 
  (☐) (☐) 
11. Stalen nadzor    (☐) 
S pomočjo kategorizacije se lahko ugotavljajo delovne obremenitve članov negovalnega tima, 
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 Preglednica 2 prikazuje slovensko kategorizacijo zahtevnosti zdravstvene nege v 
domovih za ostarele: 












Prehranjevanje in pitje o o o o o  
Izločanje o o o o o  
Položaj telesa o o o o o  
Gibanje o o o o o  
Spanje in počitek o o o o o  
Oblačenje in slačenje, 
izbira ustrezne obleke 
o o o o o  
Vzdrževanje telesne 
temperature 
o o o o o  
Osebna higiena o o o o o  
Izogibanje nevarnostim v 
okolju 
o o o o o  
Komunikacija o o o o o  
Navezovanje stikov o o o o o  
Prepoznavanje pravil in 
zakonitosti 
o o o o o  
Dnevne aktivnosti o o o o o  
Razvedrilo in rekreacija o o o o o  
Sposobnost učenja o o o o o  
 
I. stopnja zahtevnosti dolgotrajne 
oskrbe 
Oseba je v večini samostojna pri izvajanju vseh 
temeljnih življenjskih aktivnosti in dnevnih 
opravilih in ne potrebuje pomoči druge osebe 
5 61–75 
II. stopnja zahtevnosti dolgotrajne 
oskrbe 
Oseba je pri izvajanju temeljnih življenjskih 
aktivnosti in dnevnih opravilih občasno odvisna od 
pomoči druge osebe 
4 46–60 
III. stopnja zahtevnosti 
dolgotrajne oskrbe 
Oseba je pri izvajanju temeljnih življenjskih 
aktivnosti in dnevnih opravilih ves čas delno 
odvisna od pomoči druge osebe 
3 31–45 
IV. stopnja zahtevnosti 
dolgotrajne oskrbe 
Oseba je pri izvajanju temeljnih življenjskih 
aktivnosti in dnevnih opravilih večji del odvisna od 
pomoči druge osebe 
2 16–30 
V. stopnja zahtevnosti dolgotrajne 
oskrbe 
Oseba je pri izvajanju temeljnih življenjskih 
aktivnosti in dnevnih opravilih popolnoma odvisna 
od pomoči druge osebe 
1 15 
 
 Domovi za starejše 
Oskrbovance domov za starejše razvrščamo v tipe zdravstvene nege glede na zdravstveno 
stanje oskrbovanca in opravila zdravstvene nege. Nega je kategorizirana v tri tipe glede na 
dnevno porabo časa negovalnega tima na enega oskrbovanca (18). 
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 Zdravstvena nega I: storitve se praviloma nanašajo na pokretne oskrbovance, to so 
lažje duševno motene osebe, stabilni kronični pacienti in vsi tisti, ki jim nudimo 
splošen nadzor, pri njih izvajamo zdravstveno-vzgojno delo in zagotavljamo naslednje 
zdravstvene storitve: 
 I/1   manjše preveze in aplikacija manjših obkladkov, 
 I/2   priprava, razdeljevanje in aplikacija zdravil, 
 I/3   opazovanje zdravstvenega stanja, 
 I/4   aplikacija svečk, subkotane ali intramuscularne injekcije, 
 I/5   vlažilna inhalacija, 
 I/6   menjava–vzdrževanje urinskih vrečk, 
 I/7   merjenje vitalnih funkcij (18). 
 
 Zdravstvena nega II: storitve se praviloma nanašajo na delno pokretne, delno 
inkontinentne, oskrbovance s srednjo stopnjo demence in s psihotičnimi duševnimi 
motnjami, na nestabilne somatske kronične oskrbovance, oskrbovance po amputacijah 
okončin, ki jim poleg splošnega nadzora in zdravstveno-vzgojnega dela zagotavljamo 
naslednje zdravstvene storitve: 
 II/1   aplikacija klizme, 
 II/2   srednje velika preveza (defekt usnjice velikosti do 10 x 10cm), 
 II/3   odvzem materiala za laboratorijske preiskave,  
 II/4   kateterizacije ženske, 
 II/5   aplikacija večjih obkladkov na intaktno kožo, 
 II/6   aplikacija zdravil na kožo pri kroničnih dermatozah in preventivi 
dekubitusa, 
 II/7   aplikacija kisika ali terapevtske inhalacije, 
 II/8   aplikacija intravenozne injekcije, 
 II/9   pomoč pri vstajanju in hoji, pomoč pri vzdrževanju dnevnih aktivnosti ob 
poslabšanjih zdravstvenega stanja, 
 II/10  terapevtski položaj, 
 II/11  kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izločkov, 
 II/12  vodenje in nadzor oskrbovanca z neurejenim diabetesom na insulinski 
terapiji, 
 II/13  aspiracija sekreta iz ust in grla (18). 
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 Zdravstvena nega III: storitve se praviloma nanašajo na nepokretne stanovalce, ki so 
odvisni od pomoči zdravstvenih delavcev zaradi fizične ali psihične prizadetosti 
oziroma obeh – zelo zmedeni, nemirni in delirantni pacienti; vse potrebe jim 
zagotavljajo zdravstveni delavci, vključno tudi potrebo po varovanju; potrebujejo 
pomoč, nadzor in zdravstveno nego v vseh treh izmenah; to skupino opredeljuje 
predvsem povečan obseg dela zaradi dodatnih zdravnikovih naročil po meritvah, 
posegih, nadzoru, opazovanju ter dajanju zdravil v vseh oblikah na določene ure: 
 
 III/1 zdravstvena nega nepokretnega oskrbovanca – nepokreten je stanovalec, 
ki ni sposoben samostojnega premikanja niti z vozičkom (18) 
 III/2 zdravstvena nega težje duševno prizadetih in motenih oseb (18) 
 
Kriterij obsega: 
A) trajna stanja duševne motenosti (šifre MKB od F 40 do vključno F 48; izjema   F 43.2); 
 
B) začasna stanja težje duševne motenosti od relapsih kroničnih psihoz in zaradi kratkotrajnih 
funkcionalnih psihičnih motenj, ki se evedintirajo kot nega III v primeru naslednjih stanj: 
 avto- in heteroagresivnost, 
 psihomotorni nemir, 
 avtizem, 
 nastajajoča dementna stanja ali že obstoječa z nestabilno klinično sliko, predvsem z 
motnjami mišljenja in aktivnim agresivnim vedenjem (F 00.0 do F 00.8), 
 delirantna stanja.  
Stanja pod A zdravnik presoja najmanj na tri mesece. 
Stanja pod B zdravnik presoja najmanj enkrat na mesec (18). 
 
III/3 Zdravstvena nega po težkih operacijah in pri drugih težkih stanjih: 
 zdravstvena nega po težjih operacijah in politravmi, 
 zdravstvena nega pri komplikacijah po kemoterapiji in obsevanju, 
 nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni (18). 
 
Storitve je treba dnevno evidentirati na dokumentu akutne (specialne) nege. 
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III/4 Medicinski pristopi, pri katerih je porabljen čas negovalnega kadra več kot eno uro na 
dan : 
 vzpostavitev venskega kanala, 
 nega stome, 
 menjava in nega endotrahealne kanile s trahealno aspiracijo, 
 aplikacija obsežnih obkladkov, 
 preveze obsežnih ran, 
 hranjenje po nasogastrični sondi ali po gastrostomi, 
 hranjenje pacientov z motnjami požiranja (18). 
 
 Zdravstvena nega IV: zajema storitve in uporabo materiala pri pacientih po odpustu iz 
bolnišnice po zaključenem bolnišničnem zdravljenju, ki jih ni mogoče odpustiti v 
domačo nego. V to skupino uvrščamo tudi tiste stanovalce socialno varstvenih 
zavodov, pri katerih je bilo odklonjeno sicer objektivno utemeljeno bolnišnično 
zdravljenje zaradi narave diagnoze ali funkcionalnega stanja. V to zdravstveno nego 
praviloma spadajo stanovalci iz zdravstvene nege III, pri katerih je povečan obseg dela 
in materiala za zdravstveno nego. Čas izvajanja zdravstvene nege se poveča na več kot 
tri ure dnevno. Praviloma je zdravstveno stanje pacienta ireverzibilno – ni pričakovati 
nikakršnega kliničnega izboljšanja oziroma ima tendenco slabšanja (18). 
2.4 Sestava negovalnega tima in njihove naloge 
 
Zdravstveno nego pri starostniku izvaja negovalni tim, ki ga sestavljajo medicinska sestra kot 
vodja negovalnega tima, tehnik zdravstvene nege in bolničar negovalec. 
 
 Naloge diplomirane medicinske sestre: 
 promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov za 
krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja, 
 organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege, 
 vodenje negovalnega tima, 
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 izvajanje zdravstvene nege na osnovi negovalne anamneze, negovalne diagnoze in 
postavljenih ciljev zdravstvene nege, 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično terapevtskih programov, 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje, 
interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave pacienta, 
 izvajanje zdravstvene nege v okviru nujne medicinske pomoči, 
 pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra, raziskovalno delo v zdravstveni negi in 
zagotavljanje kakovosti (19). 
 
 Naloge tehnika zdravstvene nege: 
 zdravstvena nega posameznika v različnih stanjih zdravja in bolezni ter v različnih 
življenjskih obdobjih, 
 pomoč pacientu pri izvajanju dnevnih življenjskih dejavnosti, 
 priprava na diagnostične in terapevtske posege in postopke, 
 izvedba enostavnih diagnostično terapevtskih posegov in postopkov, 
 sodelovanje pri izvajanju intenzivne terapije in intenzivne nege, 
 ukrepanje v nepričakovanih situacijah, nudenje nujne medicinske pomoči v okviru 
pristojnosti, 
 zdravstvena vzgoja pacienta v okviru tima (19). 
 
 Naloge bolničarja negovalca: 
 sodelovanje pri oskrbi in hranjenju,  
 higienska oskrba oskrbovanca in njegovega okolja,  
 opazovanje stanja oskrbovanca in poročanje,  
 priprava in pomoč oskrbovancem za gibanje in transfer,  
 pomoč pri oskrbi umrlih, 
 opravljanje drugih nalog po navodilih nadrejenega vodja dela (19). 
 
Delo s starostniki zahteva od članov negovalnega tima veliko znanja,  fleksibilnosti, 
sposobnosti predvidevanja in hitrega ukrepanja. Pogosto pa se člani negovalnega tima pri 
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izvajanju zdravstvene nege srečujejo s situacijami, ki so zanje obremenjujoče in pomenijo 
izvor stresa na delovnem mestu (10). 
2.5 Obremenitve negovalnega osebja 
 
Negovalno osebje je pri izvajanju zdravstvene nege vsak dan izpostavljeno različnim 
dinamičnim in statičnim obremenitvam, ki v organizmu izzovejo odgovor. Obremenitev je 
lahko fizična ali psihična. Fizična obremenitev je breme, izraženo v fizičnih dimenzijah, 
psihičnih obremenitev dela pa mnogokrat ne moremo meriti. Pri pozitivnem dinamičnem delu 
delujejo mišice kot motor, pri negativnem dinamičnem delu pa kot zavora. Posledica 
obremenitev je obremenjenost. Pri poklicnem delu naj bi bili obremenitev in obremenjenost v 
ravnovesju. Ker pa je ravnovesje pri delu zdravstvenih delavcev pogosto porušeno, se pojavi 
preobremenjenost, kar vodi do patoloških reakcij v telesu in do kazalcev negativnega zdravja 
(19).  
 
Zahteve in obremenitve zaposlenih so v sodobnem svetu vse večje, saj si organizacije 
praviloma prizadevajo s čim manjšimi stroški doseči čim večji izkoristek. Po podatkih 
Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu ogroža stres na delovnem mestu enega od 
treh evropskih delavcev, torej več kot 40 milijonov. Posledice so milijoni izgubljenih 
delovnih dni vsako leto (21). 
 
Posledica prevelikih delovnih obremenitev je obremenjenost negovalnega osebja. Pri 
poklicnem delu naj bi bile obremenitve in obremenjenost v ravnovesju. Ker pa je to 
ravnovesje pri delu negovalnega osebja zelo pogosto porušeno, pride do preobremenjenosti, 
kar vodi do patoloških reakcij v telesu in do kazalcev negativnega zdravja. Preučevanje 
delovnih obremenitev ter iskanje razbremenitev, kadar obremenitev povzroča neugodje ali 
celo prekoračuje tolerančno mejo, preučuje ergonomija. Ergonomija je usmerjena na 
povezavo med obremenitvami delovnega okolja in zahtevami delovnih opravil ter 
zmogljivostjo delavca, njegovo utrujenostjo in učinkovitostjo (22). 
 
Ergonomija v zdravstveni negi se ukvarja s pogoji dela vseh zdravstvenih profilov, ki 
sodelujejo v zdravstveni negi starostnikov. Ugotavlja obremenitev, ki jih imajo zdravstveni 
delavci na delovnem mestu in predlaga rešitve za njihovo odpravljanje. 
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Raziskava Inštituta za znanost in tehnologijo Univerze v Manchestru je pokazala, da je poklic 
medicinske sestre eden izmed najbolj stresnih, saj je bil ocenjen z oceno 6,5 (ocenjevali so od 
0 do 10). Ker je poklic medicinske sestre stresen in izčrpajoč, smo izvajalci te dejavnosti v 
skupini z višjo stopnjo umrljivosti od povprečja. Glavni vzroki so trije: obremenjenost, 
neprimerni odnosi nadrejenih in sodelavci. Medicinske sestre v veliki meri navajajo, da 
nimajo podpore pri sodelavcih, ko se srečujejo s problemi. Od medsebojnih odnosov je v 
veliki meri odvisno delovno okolje (23). 
 
Med najpogostejše stresorje na delovnem mestu uvrstimo predvsem hiter tempo dela, 
umiranje pacientov, prostorsko utesnjenost, delo v izmenah, žalitve stanovalcev in njihovih 
svojcev, fizične obremenitve, prisilno držo telesa, slabo organizacijo dela, pomanjkljive 
informacije, pomanjkanje avtonomije (10). 
2.6 Psihične obremenitve – stres 
 
To so zahteve okolja, pritiski, sile ali stresorji, ki delujejo na človeka. Na te stresorje se 
človek odzove na določen način in se jih poskuša ubraniti. Različne kombinacije odzivov in 
obramb lahko pripeljejo do duševnega ali telesnega zdravja oziroma duševne ali telesne 
bolezni. Lahko rečemo, da povzročijo stres pretirane zahteve okolja, take, ki presegajo 
človekovo sposobnost, da jih izpolni ali se jim izogne. 
 
Večina medicinskih sester čuti, da so preobremenjene pri delu in med najbolj stresnimi 
dejavniki so problemi, povezani s pacienti. Marsikdaj pa stres napovedujoča grožnja ne izhaja 
iz zdravstvene nege pacienta, temveč tudi od kolegov v stroki oziroma celotnega 
zdravstvenega tima. Negovalno osebje bi si moralo pri tem medsebojno pomagati, stalno 
gojiti in prečiščevati svojo občutljivost do pacientov in sodelavcev, da se udejanji kultura 
zdravstvene nege, ki bo omogočila zaposlenim, da v primernem okolju drug drugemu 
sproščeno izrazijo svoja čustva v času stresa (24).  
 
Selye je stres definiral kot odziv na kakršenkoli dogodek iz okolja (25). Doživljamo ga ob 
negativnih dogodkih, pa tudi ob pozitivnih, in lahko povzroči tako negativne kot pozitivne 
posledice. Večje pozornosti so navadno deležni negativni pojavi. Je povsem individualna 
izkušnja. Kar je za nekoga prijetno in pozitivno, je za drugega lahko škodljivo in negativno. 
Namerno sprejemanje izzivov je enkrat lahko radost, drugič pa polomija. Stres preganja 
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lenobo, saj ljudi spodbuja in motivira. Manjše stresne dogodke sprejemamo kot nekaj 
vsakdanjega, kot nekaj, zaradi česar je življenje zanimivo. Vsakdo od nas ima osebno mero za 
to, kdaj  je preveč, premalo ali ravno prav stresa (25). 
 
 Pozitivni stres so dogodki, ki imajo za nas pozitiven vpliv, čeprav prav tako porabimo 
svoj delež mentalne energije. V primeru pozitivnega stresa  se pojavljajo pri osebi 
evforičnost, zanesenost, vznemirjenost in močna motiviranost, razumevanje, 
pripravljenost priskočiti na pomoč, družabnost, prijaznost, ljubeznivost, občutek 
zadovoljstva in sreče, umirjenost, uravnovešenost in samozavest, ustvarjalnost, 
učinkovitost in uspešnost. Pojavi se tudi povišana sposobnost jasnega in racionalnega 
razmišljanja, modrost, marljivost, živahnost, tvornost, vedrina in nasmejanost (26). 
 
 Negativni stres pa so dogodki, ki imajo negativen vpliv in so škodljivi za organizem. 
Povzročajo spodaj naštete simptome.  
 
 V preglednici 3 so našteti simptomi negativnega stresa: 
 
Preglednica 3: Simptomi negativnega stresa (23) 
FIZIČNI ZNAKI PSIHOLOŠKI ZNAKI VEDENJSKI ZNAKI 
 glavoboli 
 potenje 
 hitrejše bitje srca 
 težave s prebavo 
 bolečine v želodcu, 
trebuhu 
 hitrejše in bolj plitko 
dihanje 
 tresenje rok 




 nihanje v počutju 
 izbruhi jeze 
 občutki neuspešnosti, 
manjvrednosti 
 občutje ujetosti, 
prizadetosti 




 brezup  
 težave s koncentracijo 
 kritiziranje drugih in 
nepotrpežljivost 
 zmanjšana spolna sla 
 težave z govorjenjem 
 pomanjkanje interesa 
 motnje spanja 
 povečan ali zmanjšan 
apetit 
 težave pri odločanju 
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Odgovor telesa in razuma na stresne dejavnike, kot pravi Youngs (27), se kaže v treh 
medsebojno povezanih fazah: 
 alarmna reakcija 
Obvesti telo, da je v stresni situaciji. Sledi niz telesnih sprememb: upočasni se prebava, 
dihanje se pospeši, srčni utrip se poveča in krvni pritisk naraste, potenje se pospeši, mišice se 
napnejo, sladkorji in maščobe se izločijo in priskrbijo telesu dovolj energije (27). 
 
 odpor/prilagoditev 
Ko stresor izgine ali ga človek premaga, se telo umiri in se povrne v stanje biokemične 
uravnovešenosti. Če se izpostavljenost stresorjem nadaljuje, se telo temu ustrezno prilagodi z 
nekaterimi telesnimi reakcijami, na primer z napetimi mišicami (27). 
  
 izčrpanost/izgorevanje 
Z nadaljevanjem stresa se izčrpajo tudi prilagoditveni mehanizmi in telo se izčrpa (27). 
 
 Slika 1 prikazuje faze izčrpanosti: prikazana faza 1 (alarmna faza), faza 2 (odpor) in 
faza 3 (faza izčrpanosti). 
 
          
Slika 1: Faze izčrpanosti (28) 
 
Izgorevanje je razmeroma nov pojem, ki je bil hitro sprejet v strokovni literaturi. Gre za 
občutek izčrpanosti pri človeku, ki je pod velikim pritiskom in ima malo virov zadovoljstva. 
Zaradi pomembnosti tega pojava smo ga v nadaljevanju naloge še podrobneje predstavili (29). 
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Brill  meni, da je stres generičen pojem, ki se nanaša na začasen prilagoditveni proces in ga 
spremljajo mentalni in telesni simptomi, medtem ko je izgorelost končna stopnja 
dolgotrajnega neravnotežja med zahtevami in viri ter daljšega stresa na delovnem mestu, pri 
kateri odpovedo prilagoditveni procesi. Stanley pravi, da izgorevanje ni simptom stresa pri 
delu, ampak je rezultat nekajkrat nerešenega delovnega stresa (29). Razlika med stresom in 
izgorelostjo je tudi v tem, da izgorelost vključuje razvoj negativnih stališč in vedenja do 
prejemnikov storitev, dela in organizacije, medtem ko to za stres ni značilno. Prav tako pa 
lahko izgorelost izkusijo samo tisti, ki z navdušenjem začnejo svojo kariero, imajo visoke 
cilje in pričakovanja, stresu pa smo lahko podvrženi prav vsi (29). 
  
Jaffe-Gill in drugi v svojem članku pišejo, da se posledice kroničnega stresa pokažejo v 
zdravstvenih in čustvenih problemih (30). Posledice stresa na duševno zdravje človeka pa so 
naslednje: zaskrbljenost, strah, depresija, prehranjevalne motnje, zloraba opojnih substanc. 
Zadnje raziskave predvidevajo, da je okoli 60–90 % bolezni povezanih s stresom (30). 
2.6.1 Sindrom izgorevanja 
 
Izgorelost je leta 1982 prvi opisal Moslach, ki pravi, da gre v tem primeru za pojav telesne in 
čustvene uvelosti, ki vodi do negativnega odnosa do samega sebe, do lastnega poklica, pa tudi 
do izgube sposobnosti prisluhniti sočloveku.  
 
Čeprav je dokazano, da je prekomerni stres na delovnem mestu eden izmed najpomembnejših 
povzročiteljev izgorelosti, pa izgorelost ni ne kronični stres ne posledica zgolj 
preobremenjenosti z delom. 
 
Raziskava  Inštituta  za razvoj človeških virov  je  pokazala,  da  ima  več  kot  polovica  
zaposlenih v Sloveniji  znamenja  izgorevanja,  10  odstotkov  pa  jih  je  izgorelih,  pri  čemer  
ogroženost raste z izobrazbo in zahtevnostjo delovnega mesta. Izgorelost je stanje fizične, 
čustvene in duševne izčrpanosti, ki nastopi kot posledica dlje časa trajajoče čustvene zahtevne 
obremenitve na delovnem mestu. Pri tem ne gre le za čustveno in nevrološko krizo, temveč 
tudi za krizo vrednot, ki vodi do preobrazbe osebnosti in iskanja novega odnosa do dela, ljudi 
in sveta, poudarja Marjan Bilban, specialist medicine dela, prometa in športa z Zavoda za 
varstvo pri delu (31). 
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Po podatkih ameriškega inštituta za varnost in zdravje pri delu imajo v Združenih državah 
Amerike (ZDA) vsako leto kar  344  milijard  dolarjev  stroškov  zaradi  posledic  stresa  in  
izgorelosti  na  delovnem  mestu.  Tako izgubijo skoraj 300 milijonov delovnih dni na leto. V 
Evropski uniji (EU) porabimo za odpravljanje  posledic izgorelosti na delovnem mestu od tri 
do štiri odstotke BDP. Raziskave v Veliki  Britaniji in  Skandinaviji kažejo, da je skoraj 60 
odstotkov odsotnosti z dela neposredno povezanih s stresom na delovnem mestu. Več kot 
polovica zaposlenih ima simptome zgodnjih  faz,  vsak  deseti  zaposleni  pa  doživi  skrajno  
fazo  izgorelosti,  ki lahko  trajno prizadene njegovo delovno zmožnost (32). 
2.6.2 Rizične skupine za sindrom izgorevanja 
 
Do sindroma izgorevanja navadno pride pri posameznikih, ki opravljajo poklice, v katerih je 
potrebno veliko osebne angažiranosti in vlaganja v delo, pričakovanja glede izvedbe dela pa 
so velika. Pogosto so ti ljudje močno čustveno navezani na svoje delo. Njihova samopodoba 
je močno povezana z uspešnostjo v poklicu. Ker veliko časa namenjajo delu, jim ostane malo 
časa za rekreacijo in družino. Da preprečijo izgorevanje, lahko uporabijo različne metode, 
med njimi delegiranje delovnih nalog na podrejene. 
 
Predvsem so izpostavljeni ljudje, ki delajo v poklicih, kjer skrbijo za druge ljudi (šolstvo, 
sociala in zdravstvo). Te osebe delajo v čustveno zahtevnih in zelo stresnih okoliščinah, v 
katerih imajo opravka s problemi in bolečinami drugih. Ni vzajemnega ravnovesja v dajanju 
»profesionalec daje – 'stranka' jemlje«. Ljudje, ki pomagajo drugim, so predvsem 
osredotočeni na potrebe drugih ljudi, redko pa vedo, kako identificirati in zadovoljiti lastne 
potrebe (23). 
 
Družba medicinski sestri ne omogoča, da bi dosedanjo izobrazbo nadgradila na lastnem 
področju. To postaja pomanjkljivost pri obravnavanju celotnega področja zdravstvene nege in 
občutki nemoči in nebogljenosti prispevajo h končni izgorelosti medicinske sestre. 
2.6.3 Vzroki za  izgorevanje 
 
1. vzroki, ki izvirajo iz narave dela: posebnosti na delovnem mestu, zdravstvena nega težkih 
pacientov, kontakti s pacienti, pretirana identifikacija s pacienti; 
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2. socialni vzroki: odnos s sodelavci in predpostavljenimi (zaradi pomanjkanja časa, 
neustrezne komunikacije in spoštovanja), odnosi v družini (težave); 
3. notranji vzroki: osebnostne poteze in lastnosti, lastna pričakovanja, motivacije, 
pripravljenost na poklic; 
4. organizacijski vzroki: preobremenjenost, birokracija, odsev širšega družbenega vzdušja, 
prevelik pritisk na delovnem mestu, izmensko delo, moten bioritem, časovna stiska, ko dela ni 
mogoče dokončati ali ga je treba večkrat prekinjati (34). 
 
Izgorevanje se vedno lažje pojavi takrat, kadar se med naravo dela in naravo človeka, ki ga 
opravlja, pojavijo velika neskladja.  
- Preobremenjenost z delom, ko moramo opraviti preveč, v prekratkem času, s premalo 
sredstvi.  
- Pomanjkanje nadzora nad delom, ko ni priložnosti za izbiro in odločitve ter 
odgovornost za rezultate. 
- Nezadostno nagrajevanje, ko ni priznanja in pohvale. 
- Odsotnost trdne skupnosti je posledica stanja, ko ljudje izgubijo pozitivno vez z 
drugimi v okolju. 
- Pomanjkanje poštenosti, kjer se izgubi zaupanje in spoštovanje. 
- Konflikt vrednot, kjer prihaja do nasprotij med zahtevami v službi in osebnimi načeli. 
2.6.4 Simptomi izgorevanja 
 
Simptome izgorevanja lahko razdelimo na telesne, čustvene, vedenjske in simptome s 
področja mišljenja (35). 
 
 Telesni simptomi:  
slabo počutje, glavobol, nespečnost, bolečine v križu;  
kronična utrujenost ob najmanjšem naporu;  
večja obolevnost, zlasti pogostni prehladi;  
težave ali motnje v spolnosti;  
težave z želodcem, s prebavo in z odvajanjem blata;  
upad ali čezmerno povečanje telesne teže;  
povišan krvni tlak, krvni sladkor, maščobe in holesterol;  
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težave na ožilju, pljučih in srcu (35).  
 
 Čustveni simptomi:  
občutek tesnobe ob novih obremenitvah na delovnem mestu;  
ravnodušnost s pomanjkanjem energije in volje za delo;  
nerazpoloženost s pobitostjo, izpraznjenostjo in brezciljnostjo;  
otopelost za dogajanja v sebi in okolju;  
zavračanje pomoči od sodelavcev;  
izguba smisla za humor, sprostitev in razvedrilo;  
brezbrižnost in pomanjkanje zanimanja za ljudi v okolju;  
nesposobnost iznašanja čustvenih vsebin;  
brezoseben, prezirljiv in nanašalen odnos do znancev in sodelavcev (35).  
 
 Vedenjski simptomi:  
izogibanje delovnim obveznostim, površnost;  
vse pogostejša odsotnost z dela, včasih tudi neupravičena;  
pogosti prepiri s sodelavci, vse večja sovražnost;  
pogostejši problemi v domačem okolju, moteni partnerski odnosi;  
zloraba pomirjeval, uspaval ali alkohola, ki hitro preraste v odvisnost;  
upad delovne vneme, manjša delovna učinkovitost;  
odpor do službe sodelavcev in nadrejenih;  
težnja po spremembi delovnega mesta (beg iz poklica);  
opuščanje športnih, rekreacijskih ali kulturnih aktivnosti (35).  
 
 Simptomi na področju mišljenja:  
slabša sposobnost koncentracije, pozabljivost;   
izguba motivacije za ustvarjalno delo;  
izogibanje novostim na delovnem mestu;  
iskanje »krivcev« za lastno neuspešnost zunaj sebe;  
razdiralen odnos do zahtev nadrejenih;  
zmanjšana sposobnost za kritično presojo dogajanja v okolju;  
odpor do timskega dela in skupinske pripadnosti;  
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 izogibanje pogovorom, sestankom, dogovarjanju;  
manjša miselna prožnost in manjše samospoštovanje (35). 
2.6.5 Posledice sindroma izgorevanja 
 
Posledica izgorelosti je izguba interesa za delo in nezanimanje za ljudi, s katerimi delamo. 
Medicinska sestra se počuti utesnjeno in razdražljivo, ima težave z zahtevami. Ko pojenja tudi 
motivacija, zdravstvena nega postane rutinska. Izgorelost zmanjša tudi sposobnosti kritičnega 
mišljenja, reševanja problemov in odločanja. Prizadeti se poskušajo spoprijeti s težavami z 
zatekanjem k alkoholu, narkotikom in kajenju, kar stanje še poslabša (33). 
 
Najvišjo  ceno  plača  tisti,  ki  izgori.  Bolniška  odsotnost  z  dela  je  zaradi  izgorelosti  v  
povprečju  dvainpolkrat  daljša  kot  pri  drugih  boleznih.  Povečana  bolniška  odsotnost,  
zmanjšana  produktivnost,  negativen  odnos  in  nemotiviranost  za  delo,  zmanjšana  
sposobnost  odločanja  ter  slabši  odnos  do  sodelavcev  in  strank  velikokrat  povzročijo  
prerazporeditev na nižje delovno mesto ali celo izgubo delovnega mesta. Temu lahko sledi  
izguba ekonomskega in družbenega položaja ter družbene moči (33). 
 
Izgorevanje na delovnem mestu tako lahko povzroči tudi telesne težave (glavoboli, želodčne 
in trebušne bolezni, visok krvni tlak, napetost v mišicah, kronična utrujenost) in psihične 
motnje (tesnoba, potrtost, šibak spanec, poseganje po alkoholu in mamilih). Zelo pomembna 
posledica izgorevanja, kot pravita Maslachova in Leiter, so tudi negativna čustvena znamenja, 
kot so frustracija, jeza, agresivne in kaznovalne reakcije, sovražnost, destruktivna dejanja, 
strah, tesnoba, grobost, sarkazem, kritika, žalitev. Izražanje negativnih čustev lahko uniči 
družbene odnose, hkrati pa prenaša izgorevanje tudi na druge. Vrtinec izgorevanja se začne 
poglabljati. Izražanje negativnih čustev vzpodbudi negativne in razdiralne odzive, sovražnost 
zaneti več sovražnosti, ljudje se odmaknejo drug od drugega. »V tem smislu je izgorevanje na 
delovnem mestu nalezljivo« (4). 
 
V evropskih državah (na primer v Nemčiji, Skandinaviji) postaja izgorelost glavni razlog za  
invalidsko upokojitev. Dokler ne pride do adrenalnega zloma, je stanje reverzibilno, torej ne 
pušča trajnih posledic Po zlomu pa ni vedno tako, posledica je lahko tudi trajno zmanjšana  
zmožnost za delo. Žal pa preživeli zlom ne varuje pred naslednjim, saj raziskave kažejo, da se 
po zlomu sicer lahko pojavijo spremembe vrednostnega sistema in celo nekaterih osebnostnih  
Vidaković G. Psihofizične obremenitve negovalnega tima pri delu s starostniki 
 
                                       23 
značilnosti,  zlasti  tistih,  ki  so  povezane  z  odnosom  do  dela,  vendar  se, ko se znamenja  
umirijo in izginejo, brez psihoterapevtskega zdravljenja stari vzorci odzivanja in vedenja 
sčasoma spet vrnejo. Tveganje je enako za tiste, ki so zlom že  doživeli, kot za tiste, ki ga še 
niso, a te značilnosti nosijo v sebi (33).  
2.6.6 Preprečevanje izgorelosti 
 
Raziskovalci so ugotovili, da lahko delovne okoliščine zmanjšajo priložnosti za izgorevanje 
na delovnem mestu. Dokazali so, da imajo močna mreža podpore in realne dosegljive 
možnosti za poklicno napredovanje pozitiven učinek. Primeri vključujejo formalno in 
neformalno podporo skupinam, ki članom osebja pomagajo, da se ubranijo negativnih čustev, 
z izpopolnjevanjem na delovnem mestu, razvojem strokovnih sposobnosti, možnostjo 
napredovanja ter s tekmovalno plačilno lestvico. Druge pogosto ugotovljene pozitivne 
okoliščine so prilagodljiv urnik, jasna opredelitev odgovornosti in sposobni vodilni delavci. 
Medicinska sestra mora včasih sama ukrepati: raziskati mora možnosti rasti in učenja ob delu, 
postavljanja dosegljivih osebnih in strokovnih ciljev, urjenja v učinkovitem upravljanju s 
časom ter ločevanje delovnega in prostega časa (23). 
 
Sindrom izgorelosti je drag za delavce, za njihove delodajalce in paciente. Osebe, ki zapustijo 
poklic, izgubijo pridobljeno izobrazbo. Delovna organizacija izgubi delavca. Pacienti ostanejo 
brez kakovostne zdravstvene nege. Prisluhniti je treba svojemu telesu in umu ter se zavedati 
nevarnih signalov in si priznati svoja čustva. Izgorelost, če je diagnosticirana, lahko 
zmanjšamo s pazljivim načrtovanjem, z ukrepanjem in z ocenjevanjem svojega osebnega in 
strokovnega življenja (22). 
 
V tujem strokovnem članku avtor navaja načine preprečevanja izgorelosti: podpora okolja 
(42,6 %), osebni pristop, sproščanje, šport (11,2 %), supervizija (9,9 %), interesi in hobiji 
izven službe (7,2 %), izobraževanje (2,9 %) (23). 
 
Oporne točke za izhod iz krize: 
 opredeliti moramo kratkoročne in dolgoročne cilje, ki temeljijo na realnih osnovah; 
 posvečati pozornost lastnemu zdravju – prehranjevalnim in pivskim navadam ter 
zdravi telesni aktivnosti; 
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 rezervirati si vsakodnevni čas za sprostitev in vsaj nekaj časa preživeti brez vnaprej 
določenih opravil; 
 osvežiti svoja stara prijateljstva in vzpostaviti nova ter se s prijatelji pogovarjati o 
svojih doživetjih in občutkih ter ne zadrževati svojih frustracij in jeze v sebi; 
 analizirati, kako preživeti posamezen dan, in se naučiti upravljati s časom; 
 naučiti se reči ne, kadar nas pozivajo k opravilom, ki presegajo našo razpoložljivo 
energijo in naše zmožnosti; 
 naučiti se prelagati odgovornost tudi na druge ljudi, ker nismo nenadomestljivi; 
 poskušati znova najti smisel za humor; 
 ostati v stiku s samim seboj in svojimi vrednotami, naučiti se spoznati, kdaj smo 
presegli mejo izčrpanosti in kdaj so izčrpane naše notranje zaloge energije (22). 
2.6.7 Premagovanje stresa 
 
Določeni avtorji kot najprimernejšo metodo odpravljanja stresa na delovnem mestu 
opredeljujejo tako imenovano metodo intervencij. Tako  Sutherland, Cooper in drugi, ki 
raziskujejo problem pojava stresa na delovnem mestu, predlagajo model treh ravni za 
odpravljanje stresa, ki zajemajo: 
− primarno intervencijo: ugotoviti in odpraviti ali zmanjšati vzroke stresnih situacij,  
− sekundarno intervencijo: naučiti posameznika, kako se spopasti s stresnimi dejavniki, 
− terciarno intervencijo: pomagati posameznikom, ki so postali žrtve stresa (27).  
2.6.8 Vloga posameznika pri premagovanju stresa 
 
Obvladovanje stresa ni odvisno le od načina, ki ga bomo izbrali, pač pa od mnogih faktorjev: 
osebnostnih značilnosti, jakosti in trajanja pritiska ter omejenosti oziroma neadekvatnosti 
kompenzacije. Coping pomeni vedenje in psihične aktivnosti obvladovanja konfliktnih 
situacij, ki so nastale, ko dane zahteve preobremenijo posameznika. To pomeni poskušanje, 
da se problemi rešijo, zmanjšajo (27). 
 
Najučinkovitejše zavarovanje pred stresom je, da se zazremo vase – da se vprašamo, kaj 
želimo in pričakujemo, da se odločimo, kaj je za nas bolj pomembno in kaj manj. Pri 
spopadanju s stresom so najpogostejši naslednji štirje pristopi:  
 spreminjanje razmer – skupni imenovalec temeljnih odločitev ali preprostih dejanj; 
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 spreminjanje vedenja – terja veliko časa (spreminjanje vsakdanjih navad, upočasnitev 
ritma življenja, več telovadbe, omejitev alkohola); 
 spreminjanje zaznavanja položaja – spodbuja k drugačnemu dojemanju različnih 
pritiskov, s katerim naj bi namesto groženj videli izzive; 
 izboljševanje zmožnosti za obvladovanje stresa – učenje novih veščin (sprostitvene 
tehnike) (27). 
 
S stresom se srečujemo skoraj na vsakem koraku. Zato bomo predstavili aktivnosti, ki 
pripomorejo pri premagovanju stresa. 
 
 Fizična aktivnost 
Telesna aktivnost mora biti redna. Ni vseeno, ali smo aktivni enkrat na mesec ali pa dvakrat 
na teden. Če človek vključi redno telesno aktivnost, se okrepijo mišice, srce, poveča se 
pljučna kapaciteta, izboljša se splošno počutje in poveča se učinkovitost pri delu. Vendar pa 
redna telesna aktivnost ne pomeni, da bo človek zaradi tega brez skrbi pokadil več cigaret, 
čezmerno užival hrano in alkohol ter zlahka prenašal pritiske na delu. Telesna aktivnost 
zagotavlja le, da imajo škodljivi vplivi manjši učinek na človekovo zdravje. 
Markham navaja, da ljudje, ki so telesno aktivni, so tudi umsko živahnejši (35). Tako so 
pokazali rezultati testov, ki so jih izpolnili telesno bolj ali manj aktivni ljudje. Koristni učinki 
redne telesne aktivnosti se tako ne kažejo le v boljšem zdravstvenem stanju ali v večji 
sposobnosti premagovanje stresa, temveč tudi v odločitvah in izboljšanju kakovosti 
opravljenega dela (38). 
 
 Meditacija 
Za lajšanje mnogih bolezni, povezanih s stresom, kot so na primer bolezni srca, težave z 
dihanjem in želodcem, zdravniki priporočajo meditacijo. Meditacija pomaga človeku na več 
načinov. Prvi učinek je ta, da omogoča popolno sprostitev. Pri meditaciji pozabimo na telo in 
se popolnoma sprostimo. Ne zavedamo se niti telesnega neudobja in bolečine. Naše telo je 
sproščeno toliko časa, kolikor ga preživimo v meditaciji. Učitelji meditacije pravijo, da je ena 
ura meditacije enakovredna štirim uram spanja. Z meditacijo si obnovimo moč in vitalnost. 
Meditacija nam pomaga povečati ustvarjalnost, sposobnost koncentracije in učinkovitost. Z 
redno vajo obvladamo pozornost in jo lahko usmerimo, kamor želimo, na primer v študij, 
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kariero ali reševanje težav. Zmožni smo se osredotočiti na eno stvar. Usmerjeno delovanje 
nam pomaga da smo uspešnejši (38). 
 
 Joga 
Joga je metoda, s katero se lahko naučimo obvladati stres na telesni in duševni ravni. 
Predstavimo jo lahko z metaforo, v kateri primerjamo telo z avtomobilom. Vsak avtomobil 
potrebuje pet stvari, da dobro deluje: mazanje, hlajenje, električni tok, gorivo in voznika. Pri 
jogi položaji telesa mažejo telo in skrbijo, da mišice in sklepi delujejo gladko in lahkotno, 
usklajujejo delovanje vseh notranjih organov ter pospešujejo krvni obtok. 
Fizični del joge je sestavljen iz dihalnih in telesnih vaj ter položajev. Dihalne mišice aktivirajo 
predele, ki se drugače le redko premaknejo. Izboljša se sprejem kisika, ker se pljuča napolnijo 
do polne zmogljivosti. Kri se tako čisti toksinov, pljuča se raztezajo in krepijo. 
Psihični del joge pa zajema meditacijo, s katero pridemo do globljih spoznanj (38). 
 
 Avtogeni trening 
Avtogeni trening je metoda samohipnoze, ki jo je razvil nemški psihiater J. H. Shultz. 
Posameznik doseže nadzor nad svojimi fiziološkimi procesi z določenimi vajami. Z njimi 
predstavlja moč predstave na svoj organizem. Tako na primer prenese nazorno predstavo o 
težkosti roke v telesni občutek (38). 
 
 Masaža in aromaterapija 
Terapevtska masaža zelo pomaga pri mentalnem in fizičnem sproščanju. Posebno ustreza 
ljudem, ki opravljajo delo za računalnikom ali pisalno mizo in zaradi nepravilne drže čutijo 
napetost v mišicah, vratu, ramenih in hrbtenici. Pomaga tudi pri napetosti zaradi 
preobremenjenosti z delom ali zaradi drugih stresnih dejavnikov. 
Masaža ne odpravlja samo napetosti v mišicah, temveč tudi stimulira krvni pretok v telesu. To 
pa povzroči umiritev duha in sprostitev tudi na mentalni ravni (38). 
 
 Kognitivne metode 
Kognitivni model pravi, da čustva in vedenje niso neposredno odvisni od zunanjih  dogodkov, 
pač pa je pomembno, kakšen pomen imajo ti dogodki za nas, kako dojemamo sebe v tej 
situaciji, torej od miselnih (kognitivnih) procesov(37). 
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Zaskrbljenost glede prihodnjih dogodkov zbuja strah in nemir. Zaradi stresa pa je zelo 
verjetno, da se naš strah uresniči. Temeljni princip vseh kognitivnih metod za premagovanje 
stresa lahko izrazimo z besedami: »Ne moremo vedno spremeniti sveta okoli nas, toda lahko 
spremenimo naš odziv nanj.« Ali z drugimi besedami: ni se nam treba obremenjevati s 
stvarmi, ki jih ne moremo spremeniti (38). 
 
 Prehrana 
Eden od najučinkovitejših načinov za premagovanje stresa je skrb za ohranjanje telesne in 
duševne čilosti. Tako zmanjšamo možnost, da bomo zaradi hudih obremenitev zboleli. Za 
telesno zdravje skrbimo z rednim kardiovaskularnim treningom in s pravilno prehrano (38). 
 
 Upravljanje časa 
Za ohranjanje zdravja je treba usklajevati tudi življenjske aktivnosti. Po navadi ljudje, ki 
imajo na določenem področju težave, temu področju posvetijo več časa. Človek, ki čuti velik 
pritisk pri pomembnem projektu, preživi več časa v pisarni, manj pa v krogu družine. Tudi 
športu ter različnim kulturnim in družabnim dejavnostim se takrat manj posveča. Njegove 
življenjske aktivnosti niso usklajene, to pa lahko škodljivo vpliva na zdravje. 
Mnogi ljudje ne znajo dobro izkoristiti časa in niso zmožni opraviti vsega, kar so si zadali za 
posamezen dan ali teden. Da bi se spopadli z napetostmi, ki jih povzročajo delovne 
obveznosti in obveznosti v domačem in družbenem okolju, lahko uporabimo osnovna načela 
upravljanja časa. Teh načel je veliko, najpomembnejša pa so spodaj našteta.  
Vsak dan si napišite seznam aktivnosti in nalog, ki jih želite opraviti. 
1. Nameniti prednost nalogam, ki so nujne in pomembne. 
2. Načrtovati aktivnosti v skladu s prednostnim vrstnim redom. 
3. Upoštevati dnevni cikel in opraviti najzahtevnejše aktivnosti ob najboljši učinkovitosti 
in največji energiji (38).  
 
Pri upravljanju časa v delovnem okolju je pomemben prenos odgovornosti na druge. Nekatere 
naloge, ki smo jih najprej nameravali opraviti sami, prenesemo na sodelavce, pri tem pa 
pazimo, da so jih ti pripravljeni in sposobni prevzeti. Delegiranje odgovornosti na druge nam 
omogoča, da se lahko z vso pozornostjo posvetimo dejavnostim, ki so za nas pomembne in ki 
jih ne moremo prenesti na druge (38). 
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2.6.9 Vloga organizacije pri premagovanju stresa 
 
V organizacijah lahko pomagajo zaposlenim premagovati stres tudi s posebnimi programi. 
Najpogosteje se uporabljajo: 
 programi za usposabljanje zaposlenih, kako obvladati stres; 
 programi za ohranjanje zdravja in dobrega počutja; 
 programi za pomoč zaposlenim. 
2.6.10 Supervizija 
 
S pomočjo supervizije lahko negovalno osebje vnaša na področje svojega dela pozitivne 
spremembe, ki ne bodo vplivale samo na dobro počutje pacientov, temveč tudi na njegovo 
lastno občutenje de1a in življenja. 
 
Hess je opredelil supervizijo kot »interpersonalno interakcijo med supervizirancem in 
supervizorjem, katerega glavni namen je, da supervizirani bolj kakovostno in učinkovito dela 
s svojimi klienti oziroma jim pomaga«. Termin klient v tem primeru predstavlja človeka, s 
katerim je strokovni delavec (superviziranec) v intenzivnejšem odnosu (24). 
 
Supervizor je strokovnjak z veliko znanja in izkušnjami na področju, kjer opravlja 
supervizijo, poleg tega pa obvlada supervizijski proces. Supervizant (superviziranec) je 
strokovnjak, ki se v supervizijskem procesu uči s pomočjo svojih delovnih izkušenj in ob 
podpori supervizorja in drugih supervizantov razvija svoje strokovne kompetence in osebnost. 
Poleg supervizorja in supervizanta pa sta v proces supervizije vključena še pacient in delovni 
kontekst, ki ju v proces supervizije vnaša supervizirani zavestno ali podzavestno (39). 
 
Namen supervizije je bolje obvladati prakso, kar pomeni, da se supervizija usmerja predvsem 
k problemom, ki so vezani na poklicno področje. V zaupnem okolju skupine kolegov in ob 
podpori supervizorja se obravnavajo različne dileme, problemi in praktični primeri situacij, s 
katerimi se vsakodnevno srečujemo pri delu. Skupno reševanje problemov in medsebojna 
izmenjava izkušenj, stališč in pogledov nam nudi dragocene povratne informacije o našem 
delu in ravnanju (39). 
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Supervizija strokovnjakom pomaga, da pridejo do lastnih rešitev problemov, s katerimi se 
srečujejo pri delu, da uspešneje obvladujejo stres ter gradijo poklicno in osebno identiteto. V 
procesu supervizije se lahko strokovni delavci prek refleksije lastnih izkušenj iz svojega 
delovnega okolja učijo novih vzorcev profesionalnega ravnanja. Refleksija ni naključna, niti 
avtomatična, kadar želimo doseči določen cilj. Je aktiven in sistematičen proces raziskovanja 
in odkritij, ki se ga je treba naučiti (40). Supervizirancu omogoča dostop do osebnega znanja 
stroke oziroma do lastnih izkušenj. To znanje mu koristi pri reševanju vsakodnevnih 
problemov, zaradi česar postaja vedno bolj učinkovit (40).  
 
S pomočjo supervizije je mogoče odkrivati vzroke organizacijskih težav in drugih težav v 
medsebojnih odnosih na različnih nivojih. Ali pa je supervizija zgolj možnost za razvoj ter 
dobro sodelovanje (40). 
2.6.11 Strategije pri premagovanju stresa 
 
 Preoblikovanje dela: organizacije bi morale pri določanju delovnih nalog za 
zaposlene posvečati pozornost tudi elementu obogatitve dela. Ta element zadeva 
predvsem izboljšanje vsebinskih dejavnikov dela in značilnosti dela. Med vsebinske 
dejavnike dela spadajo odgovornost, samostojnost, priznanje, možnost za uspeh, 
napredovanje in razvoj. Temeljne značilnosti dela pa vključujejo različnost spretnosti, 
različnost nalog, pomembnost nalog, samoupravo in povratno zvezo. Dela, pri katerih 
je upoštevan element obogatitve delovnih nalog, so za zaposlene manj stresna. 
Temeljne značilnosti dela vplivajo na pojav kritičnih stanj, kot sta občutek 
pomembnosti in odgovornosti za opravljeno delo. Ta stanja zaposlenega motivirajo za 
delo (38). 
 
 Fleksibilen delovni čas: delovni čas je pomembna razsežnost oblikovanja dela, če 
upoštevamo vidik pojava stresa pri zaposlenih. Fleksibilen delovni čas omogoča 
zaposlenim, da po lastni presoji določijo svoj delovni čas znotraj predpisanih omejitev 
v organizaciji. V mnogih organizacijah je za prihod zaposlenih na delo določen čas 
med sedmo in deveto uro zjutraj in za odhod med tretjo in peto uro popoldan. Namen 
fleksibilnega delovnega časa pa je, da imajo zaposleni več samonadzora v delovnem 
okolju in pri izrabi svojega časa. Ti programi so najučinkovitejši za zaposlene, ki 
opravljajo delo neodvisno drug od drugega. Težave pri fleksibilnem delovnem času pa 
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nastanejo pri delovnih opravilih, ki so medsebojno povezana in odvisna. Programi za 
fleksibilno načrtovanje delovnega časa imajo mnogo prednosti. Zaposlenim 
omogočajo, da učinkoviteje izpolnjujejo zahteve, ki izhajajo iz njihovega delovnega 
okolja, in so manj obremenjeni s stresom (38). 
 
 Natančna opredelitev naloge: Trevenova navaja, da sta konflikt in negotovost vloge 
tesno povezana z neustrezno opredeljenostjo odgovornosti zaposlenega. To pomeni, da 
zaposlenemu ni popolnoma jasno, kaj mora narediti. Ta stresni dejavnik lahko 
nadrejeni pomagajo zmanjšati tako, da zaposlenim namesto opisov del in dolžnosti, ki 
se nanašajo na izvedbo del, predstavijo delovne funkcije (38). 
 
 Razvijanje komunikacijske spretnosti: komunikacija je zelo pomembna v odnosih 
med zaposlenimi in nadrejenimi. Čim bolj učinkovito poteka komunikacija med 
nadrejenimi in zaposlenimi, tem manjša je verjetnost za nastanek stresa (38). 
 
 Načrtovanje in razvijanje kariere: za zmanjševanje stresa pri zaposlenih je 
pomembno tudi načrtovanje in razvijanje kariere. Gre za načrtovano ali nenačrtovano 
zaporedje del in aktivnosti, ki vključuje elemente napredovanja, samouresničevanja in 
osebnega razvoja v določenem definiranem času. Če so možnosti za razvijanje kariere 
v organizaciji slabe, to lahko povzroča stres pri zaposlenih. Zato je naloga 
menedžmenta, da daje pobude za razvijanje kariere posameznikov in ustvarja 
priložnosti, da tudi sami delujejo v želeni smeri (38). 
 
Delovne razmere: da bi izboljšali delovne razmere, lahko uporabimo dve vrste strategij. Prva 
vključuje različne načine urejanja delovnih razmer, na primer zmanjševanje ravni hrupa, 
uravnavanje toplote in svetlobe. V prvo skupino spada tudi zaščita ljudi pred posameznim 
stresorjem (na primer uporaba zatemnjenih očal ali čepkov za ušesa). V to skupino uvrščamo 
tudi strategije za spreminjanje delovnih postopkov. Kot primere teh strategij lahko navedemo 
povečanje števila (krajših) odmorov med delom, odrekanje zahtevam po predpisanih oblačilih 
in podobno. Druga skupina strategij za oblikovanje ustreznih delovnih razmer temelji na 
preučevanju posameznika pri delu. Ta je namreč najboljši vir informacij o tem, kako izboljšati 
razmere, ki povzročajo stres (38). 
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2.7 Fizične obremenitve 
 
Zdravstvena nega vključuje veliko prenašanj in premikanj pacienta, zato je to delo za 
negovalno osebje zelo težko in poleg psihičnih povzroča zelo velike fizične obremenitve. 
Obremenitve so najizrazitejše na negovalnih oddelkih in oddelkih, kjer so pacienti zelo 
odvisni  od pomoči zdravstvenega osebja (41).  
 
Težave s hrbtenico postajajo vsakodnevna nadloga današnjega časa. Statistično je dokazano, 
da ima v civiliziranem svetu več kot dve tretjini ljudi najmanj enkrat v življenju težave z 
nadležnimi bolečinami v hrbtenici. 
 
Obolenja hrbtenice so pri negovalnem osebju pogostejša. Delavci  v zdravstvenem sektorju so 
predvsem nagnjeni k tej težavi: evropska raziskava je odkrila, da se je 32,5 % delavcev, 
zaposlenih v tem sektorju, pritoževalo nad težavami s hrbtenico (42). 
2.7.1 Pravilna in nepravilna telesna drža 
 
Kadar govorimo o telesni drži, mislimo na držo celega telesa. Telesna drža je individualno 
značilna; neprestano se spreminja z rastjo in starostjo ter celo čez dan. Nanjo vplivajo 
anatomski (kostno-mišični aparat) in psihofizični dejavniki. O normalni drži govorimo takrat, 
ko je doseženo ravnotežje telesa v gibanju in mirovanju z najmanjšim mišičnim naporom in 
pri katerem so nosilne strukture čim bolj zaščitene pred degenerativnimi spremembami in 
poškodbami (43). 
Nepravilno držo opredeljujejo nenormalnosti v položaju in obliki hrbtenice, ramen in spodnjih 
okončin, ki niso posledica okvar na kostnem in živčno-mišičnem sistemu, temveč izhajajo iz 
nezadostnega in nepravilnega delovanja mišic in se jih da hote povsem popraviti (Srakar, 
1994). Gre za tako imenovane funkcionalne motnje, za razliko od deformacij, kjer gre za 
strukturne spremembe kostno- in živčno-mišičnega sistema. Človek, ki ima deformacijo, te z 
lastno telesno aktivnostjo ne more popraviti. Vsaka funkcionalna motnja, ki traja dlje časa, 
lahko preide v deformacijo (43). 
Za zagotavljanje pravilne telesne drže je potreben čim manjši pritisk na medvretenčne 
ploščice. To dosežemo tako, da sta nogi v širini ramen, ena nekoliko naprej, koleni rahlo 
pokrčeni, komolca sta čim bliže telesu, trebušne mišice napete. Izogibati se je treba obračanju 
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trupa in zadrževanju položajev, gibanje naj bo tekoče. Čim več moramo uporabljati 
ergonomske pripomočke (43). 
 
 Sliki 2 in 3 prikazujeta pravilno in nepravilne telesne drže v bočni in čelni ravnini: 
 
 



















Slika 3: Spremenjena telesna drža v čelni ravnini (44) 
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2.7.2 Vzroki fizičnih obremenitev  
 
Med vzroke fizičnih obremenitev prištevamo naslednje: 
- med izobraževanjem se dijaki zdravstvenih šol premalo zavedajo pomena 
poudarjenega varnega dvigovanja, 
- starostniki, ki jih negovalno osebje dviguje, so velikokrat zelo težki in največkrat 
pretežki za osebje, ki ga neguje, 
- negovalno osebje pri dvigovanju uporablja napačne tehnike, 
- negovalno osebje ima nepravilen odnos do dvigovanja, saj želi opraviti delo čim 
hitreje, 
- negovalno osebje ne razmišlja o varno opravljenem delu, 
- zaradi velikega števila starostnikov, ki jih je treba oskrbeti, ni ustreznih delovnih in 
prostorskih pogojev, 
- na oddelkih kronično primanjkuje negovalnega osebja, 
- v bolnišnicah je zelo malo ustreznih pripomočkov za zmanjšanje obremenitev pri 
dvigovanju in premikanju starostnikov, 
- razpoložljivi pripomočki in oprema se običajno ne uporabljajo, 
- negovalno osebje je običajno šibke konstitucije, 
- slaba drža telesa, 
- nepravilna obremenitev telesa, 
- nepravilne delovne navade, 
- pomanjkanje prožnosti telesa, 
- pomanjkanje fizične kondicije (45). 
2.7.3 Posledice fizičnih obremenitev 
 
Raziskave po svetu so pokazale, da imajo medicinske sestre in bolničarji pogostejše bolečine 
v hrbtenici in več poškodb hrbtenice kot drugi poklici. V eni od raziskav, ki so jo naredili na 
Finskem, so ugotovili, da ima kar 74 % medicinskih sester, zaposlenih od 15 do 24 let, 
bolečine v hrbtenici. Na vprašanje o prisotnosti bolečin v celotni delovni dobi je 85 % 
bolničarjev in 79 % medicinskih sester odgovorilo pritrdilno (41).  
 
Bolečine lahko sproži tudi preprost običajen gib, vendar se motnje v delovanju hrbtenice kot 
celote kopičijo in so posledica mesece in leta trajajoče slabe drže, nepravilne mehanike telesa, 
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stresnega življenja, neprimernega delovnega okolja, zmanjšane telesne pripravljenosti. Vzroki 
za bolečine v hrbtenici so lahko poškodba hrbtenice, revmatična ali revmatizmu podobna 
obolenja ter obolenja križa (46). 
 
 Poškodbe hrbtenice 
Poškodbe hrbtenice so zelo pogoste. Ljudje, ki imajo boljšo fizično kondicijo, se redkeje 
poškodujejo kot tisti s slabo (47).  
 
Najpogostejše poškodbe hrbtenice so:  
-  nateg hrbtenice: ta poškodba je dokaj pogost vzrok za bolečine v križu;  
- zlom vretenc: največkrat nastane zaradi padca. Prizadene lahko tako spodnjo prsno  
hrbtenico, kot tudi zgornjo ledveno hrbtenico;  
-  delni izpad medvretenčnih sklepov: povzroči hude bolečine v križu.  
Eden od glavnih vzrokov za poškodbo hrbtenice so nezgode pri delu (46). 
 
 Revmatična in revmatizmu podobna obolenja 
To obolenje pogosto prizadene hrbtenico, lahko pa tudi kolke, ramena in preostale sklepe.  
Prve težave se pojavijo kot bolečine v križu. Pozneje se bolečine razširijo tudi na preostalo 
hrbtenico. Na koncu lahko cela hrbtenica otrdi.  
 
Revmatične težave so med drugim posledica:  
- sedečega dela, nepravilnih telesnih položajev, prevelike fizične obremenitve pri delu,  
- psihičnih obremenitev in stresa,  
- telesne nedejavnosti, preživljanja prostega časa pred televizorjem (47). 
 
 Obolenje križa 
Tipični primeri bolezni, povezanih z delom, ki so vzrok za pogoste odsotnosti z dela in  
predstavljajo velike stroške za delodajalce, so obolenja križa. Med najpogostejšimi  
znanimi vzroki za nastanek teh obolenj so:  
- ročno premeščanje bremen,  
- pripogibanje,  
- prisilna drža (47). 
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Da bi preprečili bolečine in poškodbe hrbtenice, povzročene ob delu s starostnikom, moramo 
najprej razumeti vzroke zanje. Vzroke za bolečine v hrbtenici lahko razdelimo v tri skupine: 
 nevajenost na delo vključuje upogibanje in dvigovanje ali začasno opravljanje del, ki 
so težja od običajnih; je navaden normalen vzrok za bolečine v hrbtu (48).  
 
 stresna drža je pogost vzrok za bolečine v hrbtu. Sključena drža zgornjega dela telesa 
je znan dejavnik stresne drže (48). 
 
 bolečine v hrbtu: se lahko pojavijo kot rezultat preobremenjenosti s težjim delom. 
Bolečine v hrbtu so pogosto znak za okvare hrbtenice (48). 
2.7.4 Ukrepi proti posledicam fizičnih obremenitev 
 
Zdravstveni delavci morajo posebno skrb posvetiti svojemu zdravju in dobremu počutju, saj 
so le tako lahko kos vsakodnevnim psihičnim in fizičnim stresom. Zato se je treba za vse 
fizične obremenitve dobro pripraviti, zdravo živeti ter poznati splošna pravila varovanja 
hrbtenice pri delu (50).  
2.7.5 Vzdrževanje pravilne telesne drže 
 
Pravila varnega dviganja in premeščanja pacientov ne vključujejo samo pravilnega načina 
dviganja in premeščanja, temveč tudi pravilno držo in dobro telesno pripravljenost. 
Vzravnana drža je položaj, v katerem je telo popolnoma uravnoteženo. Mišično delo, ki je 
potrebno za vzdrževanje drže, se pri dobri postavitvi in popolni uravnoteženosti zmanjša. Za 
preprečevanje bolečine v križu in vratu je zelo pomembna tudi vsakodnevna drža. 
Zanemarjanje drže povečuje fiziološke krivine hrbtenice in s tem tudi možnost nastanka 
bolečine v križu in vratu. Za vzdrževanje dobre drže se je med drugim treba izogibati 
debelosti, izboljšati aktivnost trebušnih mišic in ohranjevati glavo vzravnano. Dobra telesna 
kondicija ne opredeljuje le moči za enkratno izvedbo napornega dviga, temveč tudi 
vzdržljivost. Zato morajo biti dobro pripravljene ne le mišice rok, temveč predvsem mišice 
nog in vse druge mišice, potrebne za vzdrževanje optimalne pokončne drže, kot so na primer 
mišice trebušne stene. Z aktivacijo trebušnih mišic se pritisk v trebušni votlini poveča, sile, ki 
delujejo na medvretenčne ploščice, se zmanjšajo za 30–50 % in je zato potrebna manjša moč 
v paravertebralnih mišicah. Pri dvigovanju ima pomembno vlogo tudi usklajeno delovanje 
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mišic medeničnega dna, ki pri aktivaciji trebušnih mišic ne smejo popustiti zaradi povečanega 
pritiska v trebušni votlini (49). 
2.7.6 Upoštevanje priporočil za delo stoje in sede 
 
 Stoje 
Stanje na nogah ne obremenjuje hrbtenice tako močno kot na primer sedenje brez naslonjala. 
Toda stanje na nogah zahteva več energije in tako se hrbet hitreje utrudi. Delo stoje 
predstavlja za hrbet tveganje poškodbe, ker je velika verjetnost, da bomo kaj pobrali s tal, se 
upognili, obrnili ali hrbet preveč raztegnili, da bi dosegli kakšen predmet. Upoštevati je treba 
naslednje nasvete za zmanjšanje tveganja poškodb med delom stoje: 
- privoščite si redne odmore in naredite vaje raztezanja; 
- premikajte se, ne stojte v enakem položaju več ur; 
- pazite na svojo držo, bodite pozorni na to, kako stojite (50). 
 
 Sede 
Upoštevajte naslednje nasvete za zmanjšanje tveganja bolečine v hrbtu, kadar opravljate delo 
sede: 
- privoščite si redne odmore in vsakih dvajset minut vstanite; 
- pravilno prilagodite svoj stol, nastavite višino stola tako, da bodo vaše podlahti počivale na 
mizi v vodoravnem položaju, tudi stegna morajo biti v vodoravnem položaju in vaša stopala 
ravno na tleh; 
- naslon vašega stola se mora udobno prilegati vašemu hrbtu in zagotoviti podporo spodnjemu 
delu hrbta, če ugotovite, da potrebujete dodatno ledveno podporo, lahko za udobnejše sedenje 
uporabite blazino; 
- stvari na pisalni mizi, ki jih pogosto uporabljate, morajo biti postavljene na lahko dosegljivi 
razdalji; 
- postavite računalnik tako, da sta monitor in tipkovnica postavljena v ravni liniji, miška in 
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2.7.7 Upoštevanje načel varnega dvigovanja 
 
Če je breme, ki ga dvignemo, pretežko, je telo preobremenjeno in zato bolj dovzetno za 
različne bolezni in poškodbe hrbtenice. Največja sila telesa, ki jo človek lahko varno dvigne, 
je 35 % njegove telesne mase (51). 
 
Po veljavni zakonodaji v Republiki Sloveniji je skupna dovoljena masa bremena različna 
glede na spol in starost. Po Pravilniku o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem 
premeščanju bremen so dopustne naslednje obremenitve: 
 Preglednica 4 prikazuje, kakšna je skupna dovoljena masa bremena glede na spol: 
 
Preglednica 4: Skupna dovoljena masa bremena glede na starost in spol (41) 
Starost Moški Ženske 
15 do 19 let 35 kg 13 kg 
nad 19 do 45 let 55 kg 30 kg 
nad 45 let 45 kg 25 kg 
nosečnice  5 kg 
 
Preden začnemo z dvigovanjem, moramo ugotoviti: 
 kakšen je namen premikanja; 
 kakšno je stanje starostnika; 
 s katerimi mehanični pripomočki si lahko pomagamo; 
 kdo iz skupine bo prevzel vodenje in dajal jasne napotke drugim, ki sodelujejo pri 
dvigovanju; 
 katera tehnika je najboljša za nas kot tudi za starostnika. 
 
Načela varnega dvigovanja bremen so: 
 nositi je treba delovno obleko, ki ni pretesna, in ortopedsko obutev; 
 pri dvigovanju naj bo hrbtenica zravnana, kolena pokrčena, zapestje zravnano, 
komolci iztegnjeni, ramena pa sproščena; 
 pripraviti je treba oskrbovanca na ustrezen postopek in ga spodbuditi, da naredi čim 
več sam, oziroma da pri premikanju čim bolj pomaga; 
 odmakniti je treba vse ovire in si urediti dovolj prostora za gibanje; 
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 izvajati je treba enakomerne gibe, harmonično in usklajeno z asistentom ter 
starostnikom, ki pomaga; 
 težkih starostnikov nikoli ne dvigovati sami; 
 pri premikanju bolj uporabljati tehnike drsenja, vlečenja, potiskanja ..., izogniti se je 
treba dvigovanju; 
 pri delu ni treba uporabljati več sile, kot je potrebno; 
 med dvigovanjem spreminjati delovno držo in narediti več odmorov, da hrbtne mišice 
lahko počivajo (delati korak za korakom, posebno pri težkih pacientih); 
 stati blizu starostnika in biti v kontaktu z njim; 
 pri delu naj se roke in noge ne križajo; 
 bremena ne dvigovati preko postelje; 
 upoštevati je treba princip kratke ročice (pripomočke je treba prijeti čim bližje ob 
oskrbovancu) (52). 
 




Slika 4: Nepravilno dvigovanje in tehnike pravilnega dvigovanja (53)  
 
Nepravilno dvigovanje povzroča desetkrat večje pritiske na medvretenčne ploščice (53). 
2.7.8 Uporaba tehnik dvigovanja, ki so varne za posameznika kot tudi za starostnika 
 
Ročnemu dvigovanju starostnikov se je treba izogibati, kadarkoli je to mogoče. Namesto tega 
je treba uporabljati različne pripomočke ali dvigala. Kakorkoli že, vedno obstajajo situacije, v 
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katerih ne bomo imeli izbire in bomo dvigovanje opravili ročno. Obstajajo tehnike, ki so 
varne za nas in za starostnika, če jih pravilno uporabimo (48). 
 
Pri zdravstveni negi običajno sodelujeta dva zdravstvena delavca. Zgodi pa se tudi, da je 
prisoten eden. V takšnih primerih se poslužujemo naslednjih prijemov (48). 
 
 Prijem pod pazduho, ko starostnik drži svoje roke ob telesu in drži svoje šibkejše 
zapestje z močnejšo roko. Negovalno osebje je neposredno za starostnikom (48). 
 
 Slike 5, 6, 7 in 8  prikazujejo tehnike, s katerimi si negovalno osebje pomaga pri 
dvigovanju starostnikov. 
 
       
                Slika 5: Prijem pod pazduho (48)  
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 Komolčni prijem, ki ga izvedemo tako, da stojimo ob strani sedečega starostnika, z 
eno nogo stopimo ob njega, z drugo nogo pa pred njim, tako da blokiramo njegova 
kolena. Preverimo, če stojimo udobno in če lahko svojo težo prosto premikamo z ene 
noge na drugo (48). 
 
 
Slika 6: Komolčni prijem (48) 
 
 Medenični prijem, stopimo ob bok sedečega starostnika, z enim stopalom ob njem, z 
drugim blokiramo njegova kolena. Vstavimo svoje palce v notranjo stran pasu 
starostnikovih hlač in zagrabimo oblačilo s celo roko (48). 
 
 
         Slika 7: Medenični prijem (48) 
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 Pazdušni prijem, ko stojimo obrnjeni z obrazom proti starostniku, s svojimi koleni 
blokiramo njegova kolena. Ob strani, ki je od nas bolj oddaljena, vstavimo prste s 
skrčenimi členki pod pazduho od zunaj in ga dvignemo (48). 
 
 




Beseda ergonomija izhaja iz grških besed ERGON, ki pomeni DELO in NOMOS, ki pomeni 
načelo ali ZAKON. Njen pomen je prvi opredelil poljski učenjak, filozof in naturalist 
Wojciech Jastrzebowski, ki je ergonomijo opisal kot »znanost o delu«. Združenje 
znanstvenikov iz "BCPE, 1997 – Board of Certification in Professional Ergonomics" je 
koncept Jastrzebowskega dopolnilo takole: »Ergonomija je veja znanosti o človeških 
sposobnostih (navadah), omejitvah lastnih človeških pravic in preostalih človeških 
značilnosti, ki so primerne, ustrezne za ustvarjanje in oblikovanje. Ergonomično oblikovanje 
je veda o sestavi orodij, strojev, sistemov, nalog, dela in okolja za varno udobno in efektivno 
človeško uporabo" (54). 
 
Ergonomija je interdisciplinarno preučevanje delovnih obremenitev ter iskanje razbremenitev, 
ko obremenitev povzroča neudobje ali celo prekoračuje tolerančno mejo (45). 
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Uvajanje ergonomskih izboljšav običajno ovira slabo poznavanje ergonomsko primerno 
urejenih delovnih okolij. S primerno ureditvijo delovnega mesta poskušamo delo čim bolj 
prilagoditi človeškim fizičnim in psihičnim lastnostim ter zmanjšati, oziroma preprečiti 
morebitne škodljive učinke na zdravje. Ergonomija v zdravstveni negi združuje sistem metod 
in tehnik pravilnega in za hrbtenico varnega dvigovanja ter premikanja pacientov(45). 
 
Pri delu je zelo pomembno, da se zaposleni počuti udobno in sproščeno, ker bo le tako lahko 
dovolj zbran in osredotočen na svoje delo. Zgradba našega telesa omogoča učinkovito 
storilnost in udobno počutje, če se drža telesa redno spreminja v določenih intervalih. To 
pomeni gibanje celotnega telesa ali le njegovih posameznih delov, in sicer s hojo, 
sklanjanjem, z uporabo rok. Za pospešitev prekrvavitve v spodnjem delu telesa je zelo 
pomembno že manjše premikanje mišic nog (55).  
 
Dobro zasnovano delovno mesto omogoča delavcu izbiro množice delovnih položajev, v 
katerih se lahko giblje in s tem preprečuje enostranske obremenitve. Nepravilna drža in slabo 
duševno počutje delavca vplivata na storilnost prav tako kot bolezen. Pravilno držo telesa 
lahko natančno določimo, duševni procesi pa so bolj zapleteni in jih težko in nepopolno 
obvladujemo (55). 
Ergonomija povezuje več znanstvenih področjih, ki jih usmerja v enoten cilj – uspešno in 
humano delo. 
 
Za uspešno in humano oblikovano delo je zato potrebno: 
 temeljito poznavanje človeka in njegovih možnosti o izvedbi dela; 
 poznavanje delovnega mesta in metod dela; 
 zagotoviti normalno okolico in zanesljivost pri delu.  
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2.7.10 Pripomočki pri ergonomiji 
 
 V preglednici 5 so našteti ergonomski pripomočki, s katerimi si lahko pomagamo pri 
dvigovanju in prestavljanju pacientov: 
 
Preglednica 5: Pripomočki za premeščanje (56) 
 
Pripomočki za premeščanje 
 
 
Premično dvigalo (ambu dvigalo) 
 
Pomagamo si za premeščanje starostnika na 





Možnost premeščanja starostnika iz postelje 
na prevozno sredstvo. 
 
 
Podloga za premeščanje 
 
Možnost lažjega obračanja in premeščanja 
starostnika. 
 
Invalidski voziček s snemljivim naslonom za 
roke 
 
Zagotavlja lažje premikanje starostnika na 
invalidski voziček, saj omogoča, da stranico 
spustimo in starostnika le povlečemo. 
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Deska za premeščanje 
 
Z njo si pomagamo za lažje prestavljanje 





Električno nastavljiva postelja 
 
Možnost nastavitve višine ležišča in 




Pas za premeščanje 
 
Za zmanjšanje obremenitev hrbtenice. 
Pas z ročaji za prestavljanje pacientov na 
invalidski voziček, pomoč pri hoji, pobiranje 
starostnika s tal in opora starostniku, da ne 
zdrsne z invalidskega vozička.  
 
 
Vrteča blazina ali vrtljivi krožnik 
 
Uporabljamo za pomoč pri posedanju 
starostnikov čez rob postelje ali  
paraplegikov na avtomobilski sedež. Z 
vrtljivim krožnikom, ki ga položimo na tla, 
lahko zavrtimo starostnika, ki ne more 
prestavljati nog npr. na invalidski voziček 
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Rolo deska  
 
Uporabljamo jo za premeščanje starostnikov 




Namen uporabe različnih pripomočkov pri premikanju pacientov je zmanjšanje fizične 
obremenjenosti negovalčeve hrbtenice in boljše počutje pacienta pri premikanju. Fizični napor 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
 
 Namen 
V diplomski nalogi smo želeli ugotoviti dejansko fizično in psihično obremenitev 
negovalnega tima v Domu za varstvo odraslih Velenje in Bolnišnici Topolšica. Želeli smo 
izpostaviti obremenitve in kako si najbolje pomagati pri premagovanju teh obremenitev pri 
delu s starostniki. 
 
 Cilji 
- Predstaviti obremenitve negovalnega osebja pri delu s starostniki in posledice teh 
obremenitev. 
- Ugotoviti, ali se negovalno osebje zaveda teh obremenitev. 
- Ugotoviti, kako negovalno osebje ukrepa glede preprečevanja in premagovanja 
psihofizičnih obremenitev in predstaviti priporočila.  
 
 Hipoteze 
- Mlajše negovalno osebje (do 40 let) je psihično bolj obremenjeno od starejšega 
negovalnega osebja. 
- Starejše negovalno osebje (nad 41 let) je fizično bolj obremenjeno od mlajšega 
negovalnega osebja. 




Za izdelavo diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Uporabili smo študijo 
domače in tuje literature. Poleg deskriptivne metode smo za potrebe diplomskega dela  
uporabili tudi kvantitativno metodo raziskovanja. Kot inštrument pri kvantitativni metodi smo 
pripravili anketni vprašalnik.  
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Za zbiranje podatkov smo si pomagali z anketo, ki smo jih na osnovi predhodne privolitve 
vodstva in zaposlenih izvedli v Domu za varstvo odraslih Velenje in Bolnišnici Topolšica. V 
anketi je sodelovalo 14 diplomiranih medicinskih sester, 50 tehnikov zdravstvene nege in 18 
bolničarjev. V vsaki ustanovi je bilo razdeljenih po 50 vprašalnikov, skupaj 100 vprašalnikov. 
Vrnjenih je bilo 82 pravilno izpolnjenih vprašalnikov. 
3.3 Predstavitev anketnega vprašalnika 
 
Anketni vprašalnik je sestavljen iz 17 vprašanj in vsebuje nekaj demografskih podatkov o 
anketirancih. Anketa vsebuje tudi vprašanja, katerih cilje je ugotoviti, kako obremenjeno je 
negovalno osebje, nekaj vprašanj se nanaša na delovno mesto in na vzroke, simptome ter 
posledice fizičnih in psihičnih preobremenjenosti. Nekaj vprašanj pa se nanaša na to, kaj bi 
lahko spremenili, da bi bilo manj preobremenjenosti in posledično tudi manj izgorelosti pri 
negovalnemu osebju. Vprašanja so večinoma zaprtega tipa. Pri dveh vprašanjih je mogoče 
tudi napisati, kaj bi lahko storili, da bi bilo bolje, tako da je anketiranec podal svoje mnenje. 
 
Dobljene podatke smo pregledali, računalniško obdelali, grafično prikazali v Microsoft Excel-
u in Microsoft Wordu. 
3.4 Potek raziskave 
 
Raziskavo smo izvedli na osnovi predhodne privolitve vodstva in zaposlenih v Domu za 
varstvo odraslih Velenje in Bolnišnici Topolšica. Anketo smo izvedli v mesecu avgustu leta 
2011.  
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4 REZULTATI 
 
 Od 82 anketiranih jih ima največ izmed vseh anketiranih izobrazbo tehnik zdravstvene 
nege – teh je 50 (61 %), 18 (22 %) jih ima izobrazbo bolničar negovalec in 14 (17 %) 
jih je diplomiranih medicinskih sester. 
 
 Starostna struktura anketirancev: največ anketirancev je starih nad 41 let  (50 %), 
sledijo jim anketiranci pod 30 leti, teh je 29 (35 %), in nato še anketiranci pod 30 let 
teh je 12 (15 %).  
 
 Struktura anketirancev po spolu: 72 (88%) je žensk in 10 (12 %) moških. 
 
 Največ anketirancev ima delovno dobo več kot 20 let, teh je 35 (43 %), 34 (41 %) 
anketirancev ima delovno dobo od 0 do 10 let in pa 13 (16 %) jih ima delovno dobo 
od 10 do 20 let. 
 
 Samozavest pri delu: 66 (80 %) anketirancev je samozavestnih pri opravljanju nalog, 
17 (20 %) anketirancev pa je samozavestnih le pri nekaterih delih. 
 












70 Spočit, poln energije in
dobre volje
Spočit, vendar slabe
volje in brez energije
Utrujen, vendar dobre
volje
Utrujen in slabe volje
 
Slika 9: Počutje ob koncu delovnega dne  
 
Glede počutja ob koncu dneva jih je 69 (84 %) odgovorilo, da so ob koncu dneva utrujeni, 
vendar dobre volje, 7 (9 %) jih je odgovorilo, da so spočiti, polni energije in dobre volje, 5 (6 
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%) anketirancev je odgovorilo, da so utrujeni ter slabe volje in 1 (1 %) jih je odgovorilo, da so 
spočiti, vendar slabe volje in brez energije. 
 











Psihično in fizično 
izčrpano
 
Slika 10: Počutje ob koncu delovnega tedna   
 
25 (33 %) anketirancev se počuti dobro ob koncu delovnega tedna , 57 (67 %) anketirancev pa 














Vidaković G. Psihofizične obremenitve negovalnega tima pri delu s starostniki 
 
                                       50 













10 ali več dni
 
Slika 11: Mesečno povprečno število prostih dni  
 
Glede na koliko dni na mesec ima povprečno prosto, je 51 (62 %) anketirancev odgovorilo z 
1–4, 30 (37 %) jih je odgovorilo s 5–10 in 1 (1 %) jih je odgovorilo z 10 ali več.  
 













Slika 12 : Vpliv obremenitev na odnose doma  
 
Glede vprašanja, kako obremenitve v službi vplivajo na odnose doma, je kar 45 (55 %) 
anketirancev odgovorilo pritrdilno, 37 (45 %) anketirancev je odgovorilo, da ne vplivajo. 
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Slika 13: Mnenje o zadovoljivem številu zaposlenega negovalnega kadra   
 
Na vprašanje »Ali menite, da je na vašem delovnem mestu zaposlenega dovolj negovalnega 
kadra?«, je pritrdilno odgovorilo 32 (39 %) anketirancev, z Ne je odgovorilo 50 (61 %) 
anketirancev. 
 
 Slika 14 prikazuje oceno anketirancev o pravilnosti opredeljenih nalog glede na 

















Slika 14: Ocena o pravilnosti opredeljenih nalog glede na odgovornost in pristojnost  
  
Kar 37 (41 %) anketirancev je ocenilo, da niso pravilno razporejene naloge posameznika 
glede na odgovornost in pristojnost, 29 (32%) jih je odgovorilo pritrdilno, 25 (27%) pa z 
Včasih. 
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 Slika 14 prikazuje oceno anketirancev o pravilnosti opredeljenih nalog glede na 

















Slika 14: Ocena o pravilnosti opredeljenih nalog glede na odgovornost in pristojnost   
 
Kar 37 (41 %) anketirancev je ocenilo, da niso pravilno razporejene naloge posameznika 
glede na odgovornost in pristojnost, 29 (32 %) jih je odgovorilo pritrdilno, 25 (27 %) pa z 
Včasih.  
 
 Slika 15 prikazuje mnenje anketirancev o preobsežnih kritikah in pripombah ter 






Slika 15: Mnenje o preobsežnih kritikah in pripombah ter pomanjkljivost spodbud in pohval s strani 
nadrejenih  
 
Na vprašanje »Ali imate občutek, da je pri vašem delu s strani nadrejenih preveč kritik in 
pripomb ter premalo spodbude in pohval?«, je 42 (51 %) anketirancev odgovorilo pritrdilno, 
40 (49 %) pa jih je odgovorilo z Ne. 
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Posedanje s postelje na
invalidski voziček
 
Slika 16: Dela in naloge, ki prestavljajo največjo fizično obremenitev  
 
Na vprašanje »Katera dela vam pri starostniku predstavljajo največjo fizično obremenitev?«, 
jih je 30 % odgovorilo s premikanjem starostnika po postelji navzgor, 29 % jih je odgovorilo s 
posedanjem na invalidski voziček, 15 % jih je odgovorilo s posedanjem v posteljo in preko 
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To me fizično in psihično
zelo obremenjuje
sčasoma sem se na to
navadil/a
Vseeno mi je, me ne
prizadene
 
Slika 17: Soočanje s trpljenjem in smrtjo starostnika   
 
Na vprašanje, kako se anketiranci soočajo s trpljenjem in smrtjo starostnika, jih je največ, 61 
(75 %), odgovorilo »Sčasoma sem se na to navadil.«, 20 (24 %) jih je odgovorilo »To me 
fizično in psihično obremenjuje.« in 1 (1 %) je odgovoril, da mu je vseeno in ga ne prizadene. 
 














Slika 18: Mnenje o najbolj motečih in obremenjujočih stvareh pri delu  
  
Na vprašanje »Kaj pri vašem delu doživljate kot moteče in zelo obremenjujoče?« jih je 
največ, 33 %, izpostavilo premalo cenjeno delo, 24 % anketirancev se je odločilo za prehiter 
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tempo dela, 19 % se jih je odločilo za odgovor Preslabo plačilo, 18 % za nezadovoljstvo 
svojcev,  5 % za tegobe, pritožbe starostnikov, 1 % za drugo. 
 
















Slika 19: Najpogostejši deli telesa z občutkom nelagodja in težav   
 
Na vprašanje »Na katerih delih telesa najpogosteje občutite težave in nelagodje?« jih je 
največ, 32 %, odgovorilo, da v ledveni hrbtenici, 17 % je odgovorilo, da v vratni hrbtenici, 17 
% v rokah, v ramenih, 7 % v mečih, 6 % v prsni hrbtenici in 4 % jih je dogovorilo, da v 
stegnih. 
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Slika 20 Mnenje o zmanjšanju težav in obremenitev  
 
Na vprašanje »Kaj bi po vašem mnenju zmanjšalo težave in obremenitve?« jih je od 82 (100 
%) največ, 26 %, odgovorilo, da bi to bilo več pozitivne energije med delavci, 21 % je bilo za 
zaposlitev večjega števila negovalnega kadra, 20 % jih je odgovorilo, da bi moralo biti več 
izobraževanja in možnosti napredovanja, 12 % se jih je odločilo za ureditev primernega 
statusa zdravstvene nege v ustanovi, 10 % bi želelo spremembo delovnega časa, 10 % boljše 
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5 RAZPRAVA 
 
Z naraščanjem števila starejše populacije naraščajo tudi zahteve po čim bolj kakovostnem 
življenju starostnikov, kar pomeni biti oskrbljen v skladu z duševnimi, fizičnimi in socialnimi 
potrebami. 
 
Eden izmed odzivov na porušeno ravnovesje posameznika in na škodljive dražljaje iz okolja 
je stres. Navadno se pojavi, ko nismo več kos zahtevam, obremenitvam, izzivom in nevarnostim iz 
okolja. Stresu se ne moremo vedno izogniti, zato se je treba naučiti prepoznati znamenja 
stresa, poiskati vzroke in ga poskušati obvladati in preprečevati tako, da zmanjšamo njegove 
negativne vplive na telo. 
 
Študija o preobremenjenosti zdravstvenih delavcev, ki je bila izvedena v Ottavi (Kanada). V 
raziskavo je bilo vključenih 1.396 zdravstvenih delavcev. Rezultati pa so pokazali, da kar 18 
% zaposlenih za premagovanje stresa uživa alkohol ali uporablja zdravila za pomirjanje. 
 
Raziskovalci so še ugotovili visoke stopnje odsotnosti z dela pri zdravstvenih delavcih, eden 
od treh delavcev odide v bolniško zaradi fizične in psihične preutrujenosti. Hkrati je tri 
četrtine zdravstvenih delavcev priznalo, da pridejo na delo tudi ko so bolni, z mislijo, da jih ni 
mogoče nadomestiti. Podatki so pokazali, da je eden od treh delavcev ogrožen, da bo zbolel 
za izgorelostjo. Prav tako je raziskava pokazala, da je eden od štirih delavcev želel zapustiti 
svoje delovno mesto(5). 
 
Hipoteza 1: »Mlajše negovalno osebje je psihično bolj obremenjeno od starejšega 
negovalnega osebja«.. Na osnovi odgovorov anketirancev na vprašanja o psihični 
obremenjenosti starejšega in mlajšega negovalnega osebja smo hipotezo 1 ovrgli. Ugotovili 
smo, da 43 % mlajšega negovalnega osebja ob koncu delovnega tedna občuti psihično 
obremenjenost za razliko od 57 % starejšega negovalnega, ki občuti psihično obremenjenost.  
 
Hipotezo 2: »Starejše negovalno osebje je fizično bolj obremenjeno od mlajšega 
negovalnega osebja.«, smo potrdili. Ugotovili smo, da se fizična obremenjenost pogosteje 
pojavlja pri starejšem  negovalnem osebju.  
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Hipotezo 3: »Negovalno osebje se zaveda psihofizičnih obremenitev, vendar se ne zna 
spopadati z obremenitvami.«, smo potrdili. Ugotovili smo, da se negovalno osebje zaveda 
psihofizičnih obremenitev. Ima tudi nekaj rešitev, kako bi zmanjšalo te obremenitve, vendar 
od njih to ni odvisno. Odvisno je od nadrejenih v teh ustanovah (zaposlitev večjega števila 
negovalnega kadra, več izobraževanja, spremembe delovnega časa …).  
 
V anketi, ki sem jo opravil v bolnišnici Topolšica in Domu za varstvo odraslih Velenje, je 
sodelovalo 82 zaposlenih. Starost zaposlenih je v razponu od 18 let pa vse do 41 ali več. Pri 
svojem delu je negovalno osebje samozavestno, kljub kritikam in pripombam nadrejenih. Ne 
glede na to, da so samozavestni, se večkrat znajdejo v situacijah, ko se počutijo nesproščene 
in preobremenjene. Iz ankete ugotovimo, da je treba bolje organizirati delo, saj negovalno 
osebje meni, da v negovalnem timu niso pravilno opredeljene naloge posameznika. Prepričani 
so, da opravljajo dodatno delo, za katerega niso izučeni in zadostno plačani. Poleg tega sta 
bolnišnica in dom za varstvo odraslih v službi bolnih ljudi, ki potrebujejo pomoč pri 
vsakodnevnih aktivnostih, ter svojcev, s katerimi se je treba pogovarjati, jim svetovati. Na 
vprašanje, kaj pri svojem delu doživljajo kot moteče in zelo obremenjujoče, jih je večina 
ocenila, da je to premalo cenjeno delo, prehiter tempo dela in preslabo plačilo. Vsi ti dejavniki 
povzročajo pri negovalnem osebju napetost in utrujenost, saj je kar 67 % negovalnega osebja 
svoje počutje ob koncu delovnega tedna ocenilo kot psihofizično izčrpanega. Najpogosteje 
negovalno osebje občuti bolečine v hrbtenici, kar nam pove, da ne uporabljajo ergonomskih 
pripomočkov v veliki meri, čeprav so prisotni.  
 
Nekaj raziskav, ki se navezujejo na mojo raziskavo:  
V januarju 2007 so z dijaki Srednje zdravstvene šole Celje naredili raziskavo o fizičnih 
obremenitvah zdravstvenih delavcev v domovih za starejše občane. V njej je sodelovalo 
sedem domov za starejše občane. Anketirali so 168 zdravstvenih delavcev: 80 bolničarjev 
negovalcev, 66 zdravstvenih tehnikov, 12 diplomiranih oziroma višjih medicinskih sester ter 
10 fizioterapevtov in delovnih terapevtov. Njihove najpomembnejše ugotovitve so: ob koncu 
delovnega dne je bilo 56,6 odstotka delavcev zelo utrujenih, vendar zadovoljnih. 20 odstotkov 
jih je bilo ob koncu delovnega dne zelo utrujenih in nezadovoljnih. Največji odstotek 
zdravstvenih delavcev zaradi fizične preobremenjenosti čuti nelagodje in utrujenost v vratnem 
in ledvenem delu hrbtenice. V ledvenem delu hrbtenice čuti utrujenost 43,3 odstotka 
zdravstvenih delavcev, v vratnem delu hrbtenice pa 42,8 odstotka zdravstvenih delavcev. 
Največjo obremenitev pri delu pomeni prestavljanje oskrbovanca na invalidski voziček. Tako 
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ocenjuje 80 odstotkov bolničarjev negovalcev, 75,6 odstotka zdravstvenih tehnikov in 33,3 
odstotka diplomiranih oziroma višjih medicinskih sester. Bolečine v hrbtenici je do zdaj imelo 
87,5 odstotka bolničarjev negovalcev, 83,3 odstotka zdravstvenih tehnikov in 80 odstotkov 
diplomiranih oziroma višjih medicinskih sester, pa tudi 50 odstotkov fizioterapevtov in 
delovnih terapevtov. Najpogosteje so se bolečine v hrbtenici pojavile po 5 do 10 letih 
opravljanja zdravstvenega poklica. Zdravstveni tehniki so 95,5-odstotno prepričani, da so 
težave s hrbtenico povezane z naravo njihovega dela. Enako je odgovorilo 70 odstotkov 
bolničarjev negovalcev in 50 odstotkov diplomiranih medicinskih sester (57). 
 
Leta 2009 je bila izvedena študija, ki je zajela dva tisoč medicinskih sester iz Brazilije, 
Kanade, Kolumbije, Japonske, Kenije, Portugalske, Južnoafriške republike, Tajvana, Ugande, 
ZDA in Velike Britanije. Rezultate je izvedlo podjetje za svetovanje APCO Insight. 
Raziskava je razkrila, da se devet od desetih medicinskih sester spopada s časovnimi 
omejitvami, zaradi katerih ne morejo nameniti posameznim pacientom toliko časa, kot je po 
njihovem mnenju potrebno. 
 
Raziskava Inštituta za znanost in tehnologijo Univerze v Manchestru je pokazala, da je poklic 
medicinske sestre eden izmed najbolj stresnih, saj je bil ocenjen z oceno 6,5 (ocenjevali so od 
0 do 10). Ker je poklic medicinske sestre stresen in izčrpajoč, smo izvajalci te dejavnosti v 
skupini z višjo stopnjo umrljivosti od povprečja. Glavni vzroki so trije: obremenjenost, 
neprimerni odnosi nadrejenih in sodelavci. Medicinske sestre v veliki meri navajajo, da 
nimajo podpore pri sodelavcih, ko se srečujejo s problemi. Od medsebojnih odnosov je v 
veliki meri odvisno delovno okolje (23). 
 
Po podatkih ameriškega inštituta za varnost in zdravje pri delu imajo v ZDA vsako leto kar  
344  milijard  dolarjev  stroškov  zaradi  posledic  stresa  in  izgorelosti  na  delovnem  mestu.  
Tako izgubijo skoraj 300 milijonov delovnih dni na leto. V EU porabimo za odpravljanje  
posledic izgorelosti na delovnem mestu od tri do štiri odstotke BDP. Raziskave v Veliki  
Britaniji  in  Skandinaviji  kažejo,  da  je  skoraj  60  odstotkov  odsotnosti  z  dela  
neposredno povezanih  s  stresom  na  delovnem  mestu.  Več  kot  polovica  zaposlenih  ima  
simptome zgodnjih  faz,  vsak  deseti  zaposleni  pa  doživi  skrajno  fazo  izgorelosti,  ki 
lahko  trajno prizadene njegovo delovno zmožnost (32). 
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Koliko Slovencev trpi za sindromom izgorelosti? 
Raziskava, ki so jo izvedli na 1.480 udeležencih, je pokazala, da 59 odstotkov testiranih oseb 
kaže znamenja izgorevanja, 30 odstotkov kaže znamenja prve stopnje, izčrpanost, 21 
odstotkov druge stopnje (ujetost), osem odstotkov tretje (izgorelost), od katerih pa jih 
polovica kaže znamenja adrenalnega zloma. To lahko pomeni dvoje: da veliko ljudi nosi v 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Glede na demografske trende pričakujemo, da se bo število ljudi v starostnem obdobju nad 65 
let v naslednjih letih povečalo. Z naraščanjem števila starostnikov naraščajo tudi zahteve po 
čim bolj kakovostnem življenju starostnikov, kar pomeni, da morajo biti zadovoljene vse 
duševne, fizične in socialne potrebe. Zato je treba sestaviti strategijo, ki bi omogočala pomoč 
večjemu številu starostnikov, ob tem pa obvarovati zaposlene pred psihofizično izčrpanostjo, 
ki lahko vodi v invalidnost ali izgorelost zaposlenega. 
 
V diplomskem delu smo želeli predstaviti obdobje starostnika, psihofizične obremenitve 
zaposlenih v bolnišnici Topolšica in Domu za varstvo odraslih Velenje  pri delu s starostniki 
ter kako lahko te obremenitve premagamo oziroma preprečimo.  
 
Da bi izboljšali stanje v zdravstveni negi, bi se morala urediti organizacija dela, opozoriti in 
izobraziti bi morali negovalno osebje, ki je nevarnostim za zdravje potencialno izpostavljeno, 
zaščititi bi jih morali pred škodljivostmi na delovnem mestu in zagotoviti strokovno 
psihološko podporo ali psihično podporo preostalim sodelavcem, da ne bi prišlo do 
izgorevanja tudi ob kriznih situacijah.  
 
Treba bi bilo ugotoviti potrebo po zdravstveni negi in starostnike kategorizirati po lestvici 
sposobnosti samooskrbe ter vzpostaviti ravnovesje med sposobnostjo samooskrbe in 
zahtevami po samooskrbi, ki je cilj kakovosti zdravstvene nege. 
 
Ergonomija v zdravstveni negi je tudi pomembna, saj bi lahko nekatere fizične obremenitve 
preprečili s pravilno uporabo pripomočkov za dvigovanje. Zdravstveno osebje bi bilo treba 
poučiti o pravilni uporabi pripomočkov in ga opozoriti na možne posledice, kot so obolenje 
hrbtenice, bolečine, ki se pojavijo ob neuporabi pripomočkov.  
 
Za vsakega zaposlenega je pomembno, da ga spoštujejo in upoštevajo njegove predloge. S 
tem dobi motivacijo za delo in mu to predstavlja neko priznanje, ki ga denar ne nadomesti. Z 
druge strani je za vsakega nadrejenega pomembno, da bo delo opravljeno strokovno za čim 
manj denarja, kar pomeni manj zaposlenega osebja. Želje zaposlenih in delodajalcev morajo 
biti v ravnovesju, da bodo zaposleni in delodajalci zadovoljni. 
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Sem Goran Vidaković, absolvent Visoke šole za zdravstvo Izola, dislocirana enota Nova 
Gorica, in pripravljam diplomsko delo pod mentorstvom mag. Ljiljane Leskovic. Obračam se 
na Vas, s prošnjo za sodelovanje pri moji raziskovalni nalogi z naslovom Psihofizične 
obremenitve negovalnega tima pri delu s starostniki.  
Prosim za izpolnitev vprašalnika, ki je pred vami. Podatki so anonimni in se bodo uporabili 
izključno za namen raziskovalne naloge.  
 
Prosim, odgovorite na vprašanja tako, da obkrožite črko pred ustreznim odgovorom.  
 
1. Stopnja izobrazbe  
a) bolničar, negovalec  
b) zdravstveni tehnik  
c) višja medicinska sestra 
d) diplomirana medicinska sestra  
 
2. Starost  
a) pod 30 
b) od 31–40 
c) 41 ali več 
 
3. Spol  
a) M  
b) Ž  
 
4. Leta delovne dobe  
a) 0–10 
b) 10–20 
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c) več kot 20 
 
5. Ali ste pri svojem delu, ki ga opravljate, samozavestni?  
a) da, povsem  
b) da, le pri nekaterih delih  
c) ne, sploh ne   
 
6. Kakšno je vaše počutje ob koncu delovnega dne?  
a) spočit, poln energije in dobre volje  
b) spočit, vendar slabe volje in brez energije  
c) utrujen,vendar dobre volje  
č) utrujen in slabe volje  
 
7. Kako se največkrat počutite ob koncu vašega delovnega tedna? (obkrožite lahko več  
odgovorov)  
a) dobro  
b) fizično izčrpano  
c) psihično izčrpano  
 
8. Koliko dni na mesec imate povprečno prosto?  
a) 1–4  
b) 5–10  
c) 10 ali več  
 
9. Kako obremenitve v službi vplivajo na odnose doma? 
a) vplivajo 
b) ne vplivajo 
 
10. Ali menite, da je na vašem delovnem mestu zaposlenega dovolj negovalnega kadra?  
a) da  
b) ne  
 
11. Ali ocenjujete, da so v negovalnem timu pravilno opredeljene naloge posameznika  
glede na odgovornosti in pristojnosti?  
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a) da  
b) ne  
c) včasih  
 
12. Ali imate občutek, da je pri vašem delu s strani nadrejenih preveč kritike in pripomb,  
ter premalo spodbude in pohval?  
a) da  
b) ne  
  
13. Katera dela/naloge vam pri starostniku predstavljajo največjo fizično obremenitev?  
a) premikanje po postelji navzgor  
b) obračanje na bok  
c) posedanje v postelji in preko postelje  
č) pomoč pri vstajanju  
d) pomoč pri hoji  
e) posedanje s postelje na invalidski voziček  
 
14. Kako se soočate s trpljenjem in smrtjo starostnika?  
a) to me psihično in fizično zelo obremenjuje  
b) sčasoma sem se na to navadil  
c) vseeno mi je, me ne prizadene  
 
15. Kaj pri vašem delu doživljate kot moteče in zelo obremenjujoče?  
a) prehiter tempo dela  
b) premalo cenjeno delo  
c) preslabo plačilo  
d) tegobe, pritožbe starostnikov  
e) nezadovoljstvo svojcev  
f) drugo ________________  
 
16. Na katerih delih telesa najpogosteje občutite težave in nelagodje?  
a) v rokah  
b) ramenih  
c) stegnih  
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č) v mečih  
d) v prsni hrbtenici  
e) ledveni hrbtenici  
f) vratni hrbtenici  
 
17. Kaj bi po vašem mnenju zmanjšalo težave in obremenitve? (obkrožite lahko več  
odgovorov)  
a) sprememba delovnega časa  
b) boljše vodenje negovalnega tima  
c) več pozitivne energije med delavci  
d) več izobraževanja in možnosti napredovanja  
e) ureditev primernega statusa zdravstvene nege v ustanovi  
f) zaposlitev večjega števila negovalnega kadra  
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